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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Λίγα πράγµατα είναι γνωστά για τη συµπεριφορά και τη στάση του 

προσωπικού απέναντι σε θέµατα σχετικά µε την αναφορά περιστατικών 

σε λάθη, τα οποία έχουνε γίνει κατά καιρούς σε υπηρεσίες αιµοδοσίας 

και σχετίζονται µε την ασφάλεια των αιµοδοτών. Παρ’ όλη την 

εκπαίδευση του προσωπικού στις υπηρεσίες αιµοδοσίας υπάρχει πάντα ο 

παράγοντας του ανθρώπινου λάθους (ως λάθος χαρακτηρίζεται η 

αποτυχία ολοκλήρωσης µιας προγραµµατισµένης ενέργειας ή το λάθος 

πλάνο για την επίτευξη στόχου), (Taswell & Sonnenberg, 1984; 

Motschman et al., 1996). 

Στόχος αυτής της ερευνητικής µελέτης µε θέµα «Αποτίµηση λαθών 

του προσωπικού νοσοκοµειακών υπηρεσιών αιµοδοσίας µε έµφαση 

στα αναµενόµενα και αναπόφευκτα λάθη κατά τη διαδικασία της 

αιµοληψίας» ήταν να αξιολογηθεί η στάση του προσωπικού απέναντι 

στην αναφορά των σφαλµάτων, τα οποία γίνονται κατά τη διάρκεια της 

αιµοληψίας-αιµοδοσίας και να προωθηθεί η δηµιουργία ενός 

συστήµατος αναφοράς λαθών σύµφωνα µε το οποίο τα λάθη αυτά θα 

καταγράφονται σε βάσεις δεδοµένων.  

Η εργασία αυτή περιλαµβάνει θέµατα που αφορούν τον ορισµό του 

λάθος στον χώρο της υγείας, τα ιατρικά και εργαστηριακά λάθη που 

συµβαίνουν και που οφείλονται καθώς και µε το τι ορίζει η νοµοθεσία 

σε σχέση µε την αποφυγή αυτών των λαθών.  
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Γίνεται λόγος για την αίθουσα αιµοληψίας, δηλαδή στο πως πρέπει να 

είναι διαµορφωµένος ο εργαστηριακός χώρος, τι εξοπλισµό δύναται να 

έχει, την διαδικασία που ακολουθείται σε αυτόν το χώρο καθώς και λάθη 

που µπορεί να προκύψουν είτε είναι αναµενόµενα είτε  αναπόφευκτα. 

Ακολουθεί ένα κεφάλαιο σχετικά µε την διαδικασία της αιµοληψίας 

που γίνεται λόγος για τα στάδια πριν και µετά την αιµοληψία, 

αντιδράσεις κατά την αιµοληψία καθώς και χειρισµοί του προσωπικού 

ώστε να οδηγήσουν σε λάθος. 

Στη συνέχεια γίνεται αναφορά σχετικά µε την οργάνωση γενικά του 

εργαστηρίου αιµοδοσίας, τη δοµή του υποσυστήµατος καθώς και τις 

δυνατότητες του συστήµατος. Επιπλέον αναλύονται τα εργαστήρια που 

χωρίζεται η αιµοδοσία όπως και το τι διαπραγµατεύεται το κάθε ένα. 

Ακολουθεί το κεφάλαιο υλικά και µέθοδοι όπου δίνεται στους 

αναγνώστες να δουν το ερωτηµατολόγιο που δόθηκε στα νοσοκοµεία της 

Αθήνας και µια πλήρη ανάλυση του καθώς και το σύστηµα που έγινε η 

επεξεργασία των απαντήσεων του προσωπικού της αιµοδοσίας. 

Το επόµενο κεφάλαιο είναι τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου 

όπου δίνεται για την κάθε οµάδα του ερωτηµατολογίου πλήρης ανάλυση 

της κάθε ερώτησης µε τα αντίστοιχα αποτελέσµατα και διαγράµµατα.  

Το κεφάλαιο που ακολουθεί είναι πλήρης σχολιασµός για την σύνοψη 

των αποτελεσµάτων του ερωτηµατολογίου καθώς και συζήτηση – 

συµπεράσµατα σχετικά µε την αποτίµηση των λαθών νοσοκοµειακών 

υπηρεσιών. Ακολουθεί πλήρης σχολιασµός καθώς και η µελλοντική 

κατεύθυνση της αιµοδοσίας. 

Τέλος, µετά τη παράθεση όλων των κεφαλαίων, παρατίθενται οι 

βιβλιογραφικές πηγές που χρησιµοποιήθηκαν και αξιοποιήθηκαν για 

την ανάπτυξη της παρούσας εργασίας. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

 

Η ολοκλήρωση της παρούσης ερευνητικής εργασίας 

πραγµατοποιήθηκε µε τη σηµαντική και πολύτιµη βοήθεια µιας σειράς 

ανθρώπων, στους οποίους θέλουµε να εκφράσουµε ένα µεγάλο 

ευχαριστώ!  

Μεταφέρουµε τις ευχαριστίες µας στον καθηγητή κύριο κ. 

Αναστάσιο Κριεµπάρδη, για την άψογη συνεργασία, τη συνεχή 

στήριξη καθώς και την ηθική συµπαράσταση και βοήθεια, καθ’ όλη τη 

διάρκεια διεξαγωγής της πτυχιακής µας εργασίας.  

Ακόµα θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε το προσωπικό των Γενικών 

Νοσοκοµείων Σισµανόγλειο, Κρατικό Αθηνών «Γ. Γεννηµατά», 

Αλεξάνδρας, Αρεταίειο, Ευαγγελισµός και το Νοσηλευτικό Ίδρυµα 

Μετοχικού Ταµείου Στρατού που συνέβαλαν µε την συγκατάθεσή τους 

στη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου γιατί χωρίς τη συµµετοχή τους  

θα ήταν αδύνατη η πραγµατοποίηση της εργασίας.  

Τέλος, όλους εκείνους που µε τη συνεισφορά τους έκαναν δυνατή 

την επιτυχηµένη ολοκλήρωση της. 

Τέλος, ένα µεγάλο ευχαριστώ χρωστάµε στους γονείς και στους 

φίλους µας, που στάθηκαν δίπλα µας και στις δύσκολες και στις 

εύκολες στιγµές της φοιτητικής µας πορείας. 

∆αµάσκου Ελένη 

Ράλλη Ευαγγελία 

Βλάχου ∆ήµητρα 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή: Το κύριο µέληµα των νοσοκοµειακών υπηρεσιών αιµοδοσίας είναι η 

παροχή στον αποδέκτη τη σωστή χρονική στιγµή ασφαλών αποτελεσµάτων. Τα λάθη 

είναι δυνατόν να εµφανιστούν οποιαδήποτε στιγµή στην αλυσίδα ροής της 

Αιµοδοσίας, όµως το σηµαντικό είναι να γίνονται άµεσα αντιληπτά και να 

διορθώνονται χωρίς να φτάνουν στο δέκτη αίµατος. Συγκεκριµένα, τα λάθη 

εµφανίζονται στην αρχή ή κατά τη διάρκεια της αιµοληψίας, κατά τη διάρκεια του 

ιολογικού ελέγχου, στη καταγραφή στοιχείων στην ετικέτα πάνω στον ασκό 

(κωδικοποίηση), µέχρι και στον τρόπο και χρόνο αποθήκευσης των προϊόντων 

αίµατος. Τα λάθη πιθανά οδηγούν σε σοβαρές ή µη συνέπειες. Λίγες µελέτες στην 

Ελλάδα καταγράφουν τη συµπεριφορά του προσωπικού σχετικά µε τα λάθη που 

επιτελούνται στις νοσοκοµειακές υπηρεσίες αιµοδοσίας µε έµφαση στα αναµενόµενα 

και αναπόφευκτα λάθη κατά την διαδικασία της αιµοληψίας. 

Σκοπός: ο στόχος της παρούσας µελέτης ήταν η αξιολόγηση της στάσης του 

προσωπικού απέναντι στην αναφορά των σφαλµάτων, τα οποία γίνονται κατά τη 

διάρκεια της αιµοληψίας-αιµοδοσίας.  

Υλικά και µέθοδοι: Για την συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε 

ερωτηµατολόγιο που περιείχε στοιχεία δηµογραφικού χαρακτήρα, γενικές και ειδικές 

πληροφορίες για τον τρόπο εργασίας του προσωπικού της αιµοδοσίας καθώς και τον 

τρόπο αντίδρασης σε θέµατα που συσχετίζονται µε την καταγραφή των λαθών. Το 

δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 50 άτοµα από το προσωπικό της αιµοδοσίας που 

εργάζονται σε δηµόσια νοσοκοµεία της Αττικής (Σισµανόγλειο, Γενικό Κρατικό 

Αθηνών «Γ. Γεννηµατά», Αλεξάνδρα, Αρεταίειο, Ευαγγελισµός, Νοσηλευτικό 

Ίδρυµα Μετοχικού Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Ι.Τ.Σ)). Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε 

µε το πρόγραµµα στατιστικής excel (πρόγραµµα επεξεργασίας δεδοµένων και 

δηµιουργίας γραφηµάτων). 

Αποτελέσµατα: Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα:  

1. Τα δηµογραφικά στοιχεία: Στην ενότητα αυτή συµπεριλήφθηκαν οι ερωτήσεις 

που αφορούσαν το φύλο των µελών του προσωπικού (60% το γυναικείο φύλο), 

την ηλικία (το 36% και το 32%, αντιπροσωπεύουν ηλικίες 36-45 ετών και 27-35 

έτη αντίστοιχα), το µορφωτικό επίπεδο (80% ανήκει στους αποφοίτους 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης), την επαγγελµατική κατάσταση (το 60% ανήκει στο 

µόνιµο προσωπικό), και τέλος η παρακολούθηση µετεκπαιδευτικών σεµιναρίων  



9 

 

(το 72% παρακολουθεί σεµινάρια), καθώς και η συχνότητα (Αξιοσηµείωτο ήταν 

ότι το 62% δε γνωρίζει και δεν απάντησε σε αυτή την ερώτηση). 

2. Γενικές πληροφορίες: Το µεγαλύτερο ποσοστό του προσωπικού της αιµοδοσίας 

(58% και 75%)  εργάζεται από 1 – 5 χρόνια στην αιµοδοσία και στην τράπεζα 

αίµατος αντίστοιχα) ενώ ο µέσος χρόνος εργασίας εβδοµαδιαίως είναι για το 60% 

40 ώρες. 

3. Ειδικές πληροφορίες: 

I. Ευθύνη στην αναφορά λαθών: το 44% δηλώνει κοινή (προϊστάµενος και 

προσωπικό) ευθύνη καταγραφής των λαθών. 

II. Συχνότητα αναφοράς λαθών: το 70% αναφέρει ότι τα λάθη που τείνουν να 

βλάψουν τον ασθενή γίνονται σπάνια καθώς το 24% προβαίνει στη διόρθωση 

τους αρκετά συχνά. 

III. Λόγοι για τους οποίους γίνονται λάθη: 50% του συνόλου των εργαζοµένων 

σε εργαστήρια αιµοδοσίας πιστεύει ότι οι µη έγκυρες τεχνικές στις κινήσεις, η 

έλλειψη κατανόησης των σωστών λειτουργιών, αποκλίσεις από τις διεργασίες 

λόγω φόρτου εργασίας και έλλειψη προσωπικού, πίεση για έγκαιρη 

παράδοση, διακοπή της εργασίας λόγω εξωτερικών παραγόντων, είναι  λόγοι 

για τους οποίους γίνονται λάθη ενώ το 98% υποστηρίζει πως δε γνωρίζει 

κάποιο άλλο λόγο. 

IV. Λόγοι για τους οποίους τα λάθη που δεν αναφέρονται: Το προσωπικό 

φοβάται την επικείµενη κύρωση λόγω της καταγραφής (32%) και θεωρεί ότι 

είναι πιο εύκολο να προβούν στην διόρθωση του λάθους από το να το 

αναφέρουν γραπτώς (36%). 

V. Τάσεις και πρότυπα στην αναφορά των λαθών: Οι περισσότεροι 

ερωτηθέντες που εργάζονται σε εργαστήρια αιµοδοσίας διατήρησαν µια πολύ 

θετική στάση για την γραπτή αναφορά τυχόν λάθους που µπορεί να συµβεί. 

Παρατηρήθηκε ότι το 84% δήλωσε ότι υπάρχει πολύ καλή σχέση ανάµεσα 

στα µέλη  του προσωπικού και συνεχώς ενθαρρύνουν ο ένας τον άλλο για να 

γίνεται καταγραφή των λαθών στο βιβλίο συµβάντων και έτσι το λάθος 

καταγράφεται πάντα (84%). 

VI. Επικοινωνία και σχόλια πάνω στα λάθη: Η συντριπτική πλειοψηφία των 

µελών του προσωπικού (70%) ανάφερε ότι ενηµερώνεται άµεσα για την 

καταγραφή κάποιου λάθους και αποφεύγεται η επανάληψή του ενώ γίνεται 

τακτική ενηµέρωση από τον προϊστάµενο για την καταγραφή (92%). 
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VII. Μη τιµωρητέα ανταπόκριση στα λάθη: φόβος για καταγραφή σε 

προσωπικό φάκελο (42%), το λάθος καταδεικνύει τους ίδιους και όχι το 

συµβάν (32%), επίπληξη από τον προϊστάµενο (16%), περισσότερη προθυµία 

σε περίπτωση που η καταγραφή γινόταν ανώνυµα (70%). 

VIII. Απαιτήσεις που ενισχύουν την ασφάλεια:  ο προϊστάµενος: δεν απαιτεί 

παράκαµψη από τις διαδικασίες λόγω φόρτου εργασίας (70%), ανησυχεί όταν 

δεν ακολουθούνται σωστά οι διαδικασίες (88%),  υπολογίζει τις προτάσεις 

βελτίωσης του τµήµατος (82%), συγχαίρει το προσωπικό για την απόλυτη 

προσήλωση του στις σωστές διαδικασίες (86%). 

IX. Οργανωτική µάθηση και συνεχής βελτίωση: Στην υπηρεσία αιµοδοσίας το 

προσωπικό: αναζητεί πάντα τρόπους για τη διασφάλιση της ποιότητας των 

προϊόντων και την ασφάλεια των αιµοδοτών (38%), εντοπίζει την αιτία στη 

σειρά των διεργασιών που ακολουθήθηκαν όταν προκύπτει κάποιο λάθος 

(38%), πάντα εξετάζει τις διαδικασίες που ακολουθήθηκαν για τυχόν αλλαγές 

(48%), δεν κάνει ενέργειες βελτίωσης του τµήµατος (4%). 

X. Η οµαδική εργασία: Τα αποτελέσµατα ερευνών διαπίστωσαν ότι το 

προσωπικό θεωρεί ότι συνυπάρχουν ως οµάδα µέσα στο εργαστήριο 

αιµοδοσίας καθώς τα 3/5 του προσωπικού προθυµοποιούνται να βοηθήσουν 

(64%), σπάνια δείχνουν απρόθυµοι (58%), ο προϊστάµενος συµµετέχει ενεργά 

(50%). 

XI. Συµµόρφωση µε τις διαδικασίες: Τα αποτελέσµατα ήταν πολύ θετικά για το 

βαθµό στον οποίο το προσωπικό συµµορφώνεται µε τις διαδικασίες καθώς τα 

3/5 ανέφεραν ότι η δουλεία γίνεται πάντα σωστά, σπάνια επαναπαύονται µε 

την δουλειά του προηγούµενου (50%). Το 38% του προσωπικού της 

αιµοδοσίας απάντησε ότι πάντα ο προϊστάµενος παρατηρεί και υποδεικνύει 

αµέσως  το λάθος, καθώς και ότι το προσωπικό αναφέρει το λάθος στον 

άµεσα ενδιαφερόµενο (28%). 

XII. Εργασιακές σχέσεις µε το νοσηλευτικό προσωπικό: το νοσηλευτικό 

προσωπικό πάντα συνεργάζεται ώστε να µειωθούν τα λάθη που προκύπτουν 

(55%), σπάνια δεν κατανοεί ότι πρέπει να ακολουθούνται συγκεκριµένες 

διαδικασίες (76%), όπως επίσης σπάνια γίνονται λάθη από το νοσηλευτικό 

προσωπικό (70%). 

XIII. Ανοίγµατα επικοινωνίας: τα µέλη του προσωπικού υποστηρίζουν ότι πάντα 

ενθαρρύνουν τους συναδέλφους που προσλήφθηκαν πρόσφατα να κάνουν 
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ερωτήσεις (66%) ενώ το προσωπικό σπάνια δε ζητάει βοήθεια λόγω 

αµηχανίας για την µη κατανόηση ορισµένων διεργασιών (38%). 

XIV. Γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας: Το προσωπικό απαντά ότι σπάνια 

υπάρχουν προβλήµατα στην ασφάλεια του εργαστηρίου (56%), σπάνια 

βρίσκεται το τµήµα σε επιφυλακή (58%) και σπάνια λειτουργεί σε κατάσταση 

πανικού (38%). 

XV. Παρακολούθηση συνέδριων, ηµερίδων και σύσκεψη εργαστηρίου: Το 

µεγαλύτερο ποσοστό ανήκει στην απάντηση πως όποτε δίνεται η ευκαιρία 

(30%) και µια φορά το χρόνο (28%) γίνεται η σύσκεψη του εργαστηρίου. Το 

προσωπικό συµφώνησε ότι πραγµατοποιείται σύσκεψη εργαστηρίου όποτε 

τους δίνεται η ευκαιρία (34%), και όταν εµφανίζεται κάποιο πρόβληµα (24%).  

Συµπεράσµατα - Συζήτηση: Η πρόληψη για τη βελτίωση της ποιότητας και της 

ασφάλειας στο χώρο της υγείας αφορά την ετοιµότητα να προλαµβάνονται και να 

αντιµετωπίζονται προβλήµατα ή επείγουσες καταστάσεις που πιθανά 

παρουσιάζονται. Κρίσιµο θεωρείται το προσωπικό να προβλέπει και να αναγνωρίζει 

παράγοντες που δύνανται να οδηγήσουν σε λάθη. Οι παράγοντες οι οποίοι 

αναφέρθηκαν και συσχετίζονται µε τα λάθη ήταν ο φόρτος εργασίας, οι συχνές 

διακοπές, η έλλειψη γνώσης, η µη εφαρµογή πρωτοκόλλων, η έλλειψη εµπειρίας και 

η κακή επικοινωνία µε το υπόλοιπο προσωπικό. Εξίσου σηµαντική µε την πρόληψη 

είναι και η διαχείριση του λάθους, που πρέπει να επικεντρώνεται τόσο στο λάθος όσο 

και στα συναισθήµατα που προκύπτουν ως συνέπεια του λάθους. Προκειµένου η 

διαχείριση των λαθών να είναι εποικοδοµητική, προτείνεται η δηµιουργία ενός 

εργασιακού περιβάλλοντος που θα δίνει τη δυνατότητα στους επαγγελµατίες υγείας 

να µάθουν από τα λάθη τους. Η εκπαίδευση του προσωπικού, η επαρκής στελέχωση 

των νοσηλευτικών υπηρεσιών, η βελτίωση των συνθηκών εργασίας, η χρήση 

πληροφοριακών συστηµάτων αλλά και η εφαρµογή συστηµάτων τεκµηρίωσης µε 

σκοπό την άµεση αναφορά και καταγραφή των λαθών θα µπορούσαν να συµβάλλουν 

στην ελάττωσή τους προς όφελος των ασθενών, του προσωπικού υγείας, αλλά και του 

συστήµατος υγείας εν γένει. Πιθανά πρέπει να καλλιεργηθεί η ανάπτυξη κουλτούρας, 

αναφοράς και καταγραφής των πιθανών σφαλµάτων µέσα στο υγειονοµικό µας 

σύστηµα ως το πρώτο και σηµαντικό βήµα για την προώθηση της αξιολόγησης, της 

επισήµανσης των ατοµικών ή συστηµένων παθογενειών, της δηµιουργίας κινήτρων 

µε βάση τον µηχανισµό ανταµοιβής. 
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ABSTRACT 

Introduction: the main concern in blood transfusion services is the in-time delivery 

of correct and secure products to the patient. Errors can occur anytime during the 

process but it is important that they are caught before reaching the patient. More 

specific errors may occur in the beginning of the process during the blood donation or 

during the screening of blood samples for blood transmitted diseases. Moreover may 

be wrong data recording on the blood bank which can even relate to the place and 

time the blood samples are stored. Mistakes may possibly lead to severe or not 

consequences. Only a few studies in Greece have recorded staff attitudes towards 

event reporting in blood transfusion services. 

Aim: the purpose of this study was to asses transfusion service staff attitudes to event 

reporting on errors that may occur during the process of blood donation. 

Materials and methods: to collect evidence a questionnaire was used including 

demographic questions as well as general and specific information about the way staff 

in blood transfusion services work and react to matters that relate to event reporting. 

The subject of this study consists of 50 staff members who work in hospitals over the 

city of Athens (Sismanogleio, G.Gennimatas General Hospital, Alexandra, Araiteio, 

Evangelismos, N.I.M.I.T.S). The statistics programme excel was used for the analysis 

of the obtained from the survey. 

 Results: according to staff responses the following results were taken: 

1. Demographic questions: in this unit questions pertaining to the sex of staff 

members were included (60% of them were women), staff members age (36% 

and 32% were represented by ages 36-45 and 27-35 years old respectively, 

their educational level (80% of staff members were college graduates), their 

professional status (60% of staff members belong to the permanent staff) and 

eventually if any of them ever attended postgraduate seminars (72% did 

attend) and if so how often they attend these seminars (a surprising 62% of the 

staff members responded that they didn’t know and they wouldn’t answer). 

2. General information: the highest rate of staff members in transfusion 

services (58% and 75%) has been working in transfusion service and blood 
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bank from 1 to 5 years, while 60% of staff members work up to 40 hours per 

week. 

3. Specific information:  

I. Responsibility for event reporting: 44% of staff members declare that both 

supervisors and employees share responsibility for event reporting. 

II. Frequency of event reporting: 70% of staff members reports that mistakes 

which could have caused patient harm rarely happen since 24% of staff 

members catches and corrects these mistakes more often than not. 

III. Reasons why mistakes happen: 50% of employees in transfusion services 

indicates that using sloppy techniques, not knowing or understanding proper 

procedures, using shortcuts when work load is heavy, pressure for quick 

products delivery, interruptions by external factors (such as phone calls, 

product requests, etc) are some of the reasons why errors occur while 98% of 

staff members indicates they know no other reason. 

IV. Reasons why mistakes are not reported: staff members in transfusion 

services are afraid of a forthcoming punishment due to event reporting (32%) 

and believe that it is much easier to just correct the mistake than it is reporting 

it (36%).  

V. Event reporting attitudes and norms: most of the employees in transfusion 

services maintained a very positive attitude about event reporting. A majority 

(84%) indicated that staff members coexist very well with each other and that 

supervisors constantly encourage employees to report events thus any errors 

that might occur are always documented (84%) 

VI. Communication and feedback about error: the overwhelming majority of 

staff members (70%) declared that they are informed immediately about any 

mistakes that happened and were reported so they will not report the same 

mistake again while supervisors frequently inform employees about event 

reporting to prevent recurrence (92%). 

VII. Nonpunitive response to error:  transfusion service employees worry that 

any mistakes they make are kept in their personal file (42%), staff members 

feel that the person is written up, not the problem (32%), employees worry 

that making a mistake will get them in trouble with the supervisor (16%), staff 

members would be more willing to report any errors if event reporting was 

anonymous (70%). 
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VIII. Supervisor expectations and actions promoting safety: supervisors: do not 

want shortcuts taken whenever workload is heavy and pressure builds up 

(70%), gets concerned when employees do not follow even minor rules or 

procedures (88%), seriously considers employees’ suggestions for improving 

safety (82%), says a good word whenever a job is done according to rules and 

procedure (86%). 

IX. Organizational learning and continuous improvement: in blood transfusion 

services employees: are always looking for better ways to ensure product and 

patient safety (38%), try to figure out what problems in the work process led 

to the mistake, when one is discovered, (38%), always examine procedures to 

see if changes are needed or have been done (48%), they do little to improve 

things in their transfusion service (4%). 

X. Teamwork: results of this survey indicated that staff members coexist as a 

team in their transfusion service since 3/5 of staff personnel are always willing 

to help a coworker (64%), they rarely seem unwilling to help (58%), 

supervisor always participates when workload is heavy (50%). 

XI. Compliance with procedures: this survey’s results were very encouraging 

since staff members always work following the right procedures and 3/5 of 

them support the opinion, while they will make a point of double-checking the 

work of a coworker working before them (50%). A rate of 38% of employees 

in transfusion services declared that their supervisor always notices any 

deviation from procedures and he/she brings it to the attention of the employee 

immediately and also that employees themselves point out the mistake to a 

coworker (28%). 

XII. Work relationship with nursing: nursing staff always work with the 

transfusion service in order to reduce any mistakes that may occur (55%), they 

rarely seem to not understand that in transfusion service certain procedures 

must be followed (76%), and they also rarely make mistakes (70%). 

XIII. Communication openness: employees in transfusion service declare that they 

always encourage recently hired staff to ask questions about work process 

(66%) while staff members rarely consider not asking for help because they 

feel uncomfortable about not understanding some of the procedures (38%). 

XIV. Overall perceptions of safety: blood transfusion services employees indicate 

that problems regarding safety in their laboratory are rare (56%), rarely their 
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transfusion service is on guard waiting for an accident to happen ( (58%) and 

also they rarely operate in crisis mode trying to do too much, too quickly 

(38%). 

XV. Attending post-graduate conferences and lab meetings: the highest rate in 

this question is represented by those who declare that when the chance is 

given (30%) and once a year (28%) a lab meeting takes place. Staff members 

agreed that besides when a chance is given (34%) a lab meeting also takes 

place when a problem occurs (24%). 

Conclusion: prevention for quality improving and safety in the health department 

regards to the ability of fronting any problem however urgent it is and dealing with it 

as soon as it may occur. It is also important for transfusion service employees to 

foresee and identify any factors that could possibly lead to errors. Factors that could 

lead to errors, such as heavy workload, frequent interruptions, lack of knowledge, not 

following the right procedures, lack of experience and lack of communication 

between staff members, were pointed out in this survey. Along with prevention 

management of an error the way staff manages the error is also important and it 

should include, besides the error itself, any feelings that might come along as a 

consequence. For error management to be constructive a working environment should 

be developed inside which health department employees may be able to learn from 

their mistakes. Staff education, efficient number of employees in transfusion services, 

improvement of working conditions, use of information along with the 

implementation of standard documentation procedures would ensure immediate 

reporting and recording of errors which would lead to a substantial decrease in error 

incidence to the benefit of everyone concerned; patients, health department staff and 

the health system as a whole.  An event reporting culture should be developed 

because reporting and recording errors that occur in our health system is of paramount 

importance in detecting personal or systemic deficiencies, promoting assessment and, 

finally, the creation of incentives at the prospect of due rewards. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Α. Γενικά για τα λάθη 

«Λάθος είναι η αποτυχία ολοκλήρωσης µιας προγραµµατισµένης δράσης ή η 

χρήση λάθος σχεδίου για την επίτευξη συγκεκριµένου στόχου» (Committee on 

Quality of Health Care in America, Institute of Medicine, National Academy of 

Sciences, 2000). 

Τα λάθη στο χώρο της υγείας, λόγω του ειδικού βάρους και του έντονου 

κοινωνικού ενδιαφέροντος, απασχολούν συνέχεια περισσότερο τους σχεδιαστές της 

πολιτικής υγείας. Τα ιατρικά λάθη (medical errors) αποδίδονται στους κάτωθι 

παράγοντες: 

• Το λάθος υπάρχει στην ανθρώπινη φύση: µάλιστα, η «ικανότητα να κάνουν λάθη» 

επιτρέπει στους ανθρώπους να λειτουργούν. 

• Το µεγαλύτερο τµήµα της ιατρικής επιστήµης είναι πολυσχιδές και αβέβαιο. 

• Τα περισσότερα λάθη απορρέουν από «το σύστηµα» ήτοι από την ανεπαρκή 

εκπαίδευση, την υπερωριακή εργασία των ιατρών, την απουσία ελέγχων κ.λπ. 

• Οι υπηρεσίες υγείας δεν έχουν ακόµη κατορθώσει να διαµορφώσουν ένα ασφαλές 

περιβάλλον άσκησης της ιατρικής. 

• Το πρόβληµα των ιατρικών λαθών έχει λάβει ανησυχητικές διαστάσεις ακόµη και στα 

πιο αναπτυγµένα συστήµατα υγείας, όπου τόσο η διαθέσιµη τεχνολογία όσο και η 

εκπαίδευση των ιατρών είναι υψηλού επιπέδου. Χαρακτηριστική  µελέτη που 

διενεργήθηκε το 1984 στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής (Η.Π.Α.) στο πλαίσιο 

της οποίας εξετάστηκαν ιατρικοί φάκελοι 30.121 ασθενών που εισήχθησαν σε 51 

νοσοκοµεία της Νέας Υόρκης, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το 3,7% των 

περιστατικών µια ανεπιθύµητη ενέργεια οδήγησε είτε σε παρατεταµένη παραµονή 

στο νοσοκοµείο είτε σε αναπηρία, ενώ το 69% των «ατυχηµάτων» οφείλονταν σε 

ιατρικά λάθη. (Brennan et al, 1991) 
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Σε αντίστοιχη µελέτη που έγινε µία δεκαετία αργότερα (1995) σε δείγµα 14.179 

ασθενών που εισήχθησαν σε 28 νοσοκοµεία της Νέας Νότιας Ουαλίας και της Νότιας 

Αυστραλίας, διαπιστώθηκε ότι στο 16,6% των εισαγωγών εκδηλώθηκε ανεπιθύµητη 

ενέργεια, ευθυνόµενη για τη µόνιµη αναπηρία του 13,7% των ασθενών και το θάνατο 

του 4,9% αυτών. Σηµειώνεται ότι η µελέτη κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το 51% 

των ανεπιθύµητων ενεργειών που παρουσιάστηκαν στους ασθενείς που 

νοσηλεύθηκαν στα νοσοκοµεία αναφοράς θα µπορούσαν να έχουν αποφευχθεί. 

(National Academy Press, 2000) 

 Συνολικά, στην Αυστραλία, τα ιατρικά λάθη ευθύνονται για περίπου 18.000 

θανάτους που θα µπορούσαν να έχουν αποφευχθεί, ενώ πάνω από 50.000 ασθενείς 

αποκτούν εξ αυτών κάποιας µορφή αναπηρία κάθε χρόνο. Αντίστοιχα στις Η.Π.Α. 

έχει υπολογισθεί ότι κάθε χρόνο πεθαίνουν πάνω από 100.000 άτοµα από ιατρικά 

λάθη τα οποία πιθανά να µπορούσαν να είχαν αποφευχθεί και ότι τα ιατρικά λάθη 

ευθύνονται για περισσότερους θανάτους κάθε χρόνο στις Η.Π.Α. από τον καρκίνο του 

µαστού, το AIDS, ή τα τροχαία ατυχήµατα (National Academy Press, 2000). 

 Όσον αφορά στη διάσταση του προβλήµατος στην Ευρώπη, ενδεικτικά 

συµπεράσµατα προέκυψαν από µια σχετική έρευνα του Ευροβαρόµετρου (2006), 

(European Commission, 2006) η οποία αποκάλυψε ότι σχεδόν τέσσερις στους πέντε 

πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) (78%) ταξινοµούν τα ιατρικά λάθη ως 

σηµαντικό πρόβληµα στη χώρα τους.  

Συγκεκριµένα: 

• 48% των πολιτών της Ε.Ε. δηλώνουν ότι οι ασθενείς των νοσοκοµείων πρέπει να 

ανησυχούν για την πιθανότητα ενός σοβαρού ιατρικού λάθους. 

• 40% των πολιτών της Ε.Ε.  δηλώνουν ότι τα ιατρικά λάθη που συµβαίνουν σε 

ασθενείς που νοσηλεύονται σε νοσοκοµεία µπορούν να αποφευχθούν. 

• Εκείνοι που ζουν στην Ελλάδα (75%), τη Λετονία (74%) και την Ιταλία (69%) 

ανησυχούν περισσότερο από τους υπόλοιπους Ευρωπαίους γιατί φοβούνται την 

απόκρυψη ενός σοβαρού ιατρικού λάθους. 

• Οι πολίτες της Σουηδίας (20%), της Αυστρίας (24%) και της Τσεχίας (30%) 

εµφανίζουν το χαµηλότερο ποσοστό ανησυχίας. 
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 Γενικά, οι πολίτες της νότιας Ευρώπης και των νέων κρατών µελών γύρω από τη 

θάλασσα της Βαλτικής εµφανίζονται να ανησυχούν περισσότερο για την ασφάλεια 

των ασθενών στα νοσοκοµεία, ενώ οι πολίτες της δυτικής Ευρώπης και των 

Σκανδιναβικών Κρατών µελών, φαίνεται να έχουν περισσότερη εµπιστοσύνη στο 

σύστηµα υγείας τους. 

 Συνοπτικά, διεθνείς µελέτες αναφέρουν ότι τα ιατρικά λάθη οφείλονται, 

σύµφωνα µε τις απόψεις τόσο των ιατρών όσο και των ασθενών, στο χρόνο που 

διαθέτουν οι πρώτοι κατά την επαφή µε τους δεύτερους, στην κόπωση των ιατρών, 

στην έλλειψη οµαδικής εργασίας και στην έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού. 

Μεγαλύτερο κίνδυνο να υποστούν τις συνέπειες ιατρικών λαθών παρουσιάζουν οι 

ηλικιωµένοι ασθενείς, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργικές, 

αγγειακές και νευροχειρουργικές επεµβάσεις, όσοι αντιµετωπίζουν σύνθετα 

προβλήµατα υγείας, καθώς και αυτοί που το πρόβληµα της υγείας τους θα 

αντιµετωπιστεί είτε στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών, είτε από ιατρούς µε 

µικρή επαγγελµατική εµπειρία. 

 Συµπερασµατικά, τόσο η διεθνής βιβλιογραφία όσο και τα στοιχεία από την 

Ελληνική εµπειρική πραγµατικότητα καταδεικνύουν ότι ο καλύτερος τρόπος να 

αντιµετωπισθεί το πρόβληµα των ιατρικών λαθών είναι να προσεγγισθούν όχι µόνο 

ως λάθη ανθρώπων-επαγγελµατιών αλλά και ως αδυναµία του συστήµατος υγείας, 

εκπαίδευσης κ.λπ. Αυτό, διότι, τελικά, τα ιατρικά λάθη αποτελούν -και στη χώρα 

µας- τη συνέπεια ενός φαύλου κύκλου παραγόντων, ο οποίος έχει ως αφετηρία την 

έλλειψη οικονοµικών πόρων, που µε τη σειρά της δρα περιοριστικά στην επένδυση σε 

έρευνα και εκπαίδευση και, σε συνδυασµό µε την ανασφάλεια των ιατρών, οδηγεί σε 

αυξηµένη συνταγογράφηση, σπατάλη και νέα λάθη. Η αντιµετώπιση του «φαύλου 

αυτού κύκλου λαθών» πρέπει να αποτελέσει προτεραιότητα της κεντρικής διοίκησης, 

για λόγους τόσο ηθικούς - αξιακούς όσο και οικονοµικούς. 
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Α1.1. Εργαστηριακά λάθη στην αιµοδοσία 

 

Το κύριο µέληµα των υπηρεσιών τις αιµοδοσίας είναι να παρέχει ασφαλή και 

κατάλληλα αποτελέσµατα τη σωστή χρονική στιγµή. Παρά το εύρος της εκπαίδευσης 

και των γνώσεων του προσωπικού πάντα υπάρχει το ερώτηµα για το πόσο µπορεί ο 

καθένας να φέρει εις πέρας την δουλειά του χωρίς να διαπράξει κάποιο λάθος. 

(Τaswell & Sonnenberg, 1984; Motschman et al, 1996) 

Τα σφάλµατα µπορούν να προσδιοριστούν ως αποτυχία που προέκυψε από µία 

δραστηριότητα που δεν έγινε όπως είχε προβλεπτεί ή η αποτυχία να φέρει εις πέρας  

µια τυποποιηµένη διαδικασία λειτουργίας (SOP)
1
 (Moore & Foss, 2003). 

Στις υπηρεσίες αιµοδοσίας, σφάλµατα µπορούν να εµφανιστούν στη λάθος 

αιµοληψία, στη διαδικασία εξέτασης του, στην καταγραφή στοιχείων µέχρι και στον 

τρόπο αποθήκευσης των προϊόντων καθώς µπορεί να οδηγήσουν σε µικρά έως σε 

µεγάλα λάθη µε καταστροφικές συνέπειες. Υπάρχουν περιπτώσεις αύξησης των  

ανθρώπινων λαθών εάν  το προσωπικό είναι κουρασµένο, από υπερωρίες, αγχωµένο, 

αν αποσπάται εύκολα η προσοχή του, ταραγµένο ή αν οι γνώσεις πάνω στο 

συγκεκριµένο αντικείµενο είναι ελλιπής ή δεν έχουν ολοκληρωθεί για κάποιο λόγο 

(Moore & Foss, 2003). 

Αν και υπάρχει εκτενής βιβλιογραφία διαθέσιµη πάνω στα σοβαρά λάθη στις 

µεταγγίσεις (Sazama, 1990; Murphy & Mc Clelland, 1989; Linden et al., 1992; Baele 

et al., 1994; Linden et al., 2000), τα λάθη όµως που συµβαίνουν στην αιµοδοσία , αν 

και ο κύριος στόχος είναι η ασφάλεια και η καταλληλότητα του δείγµατος και του 

δότη, δεν αναφέρονται. Η ερευνητική µελέτη µε τίτλο “Αποτίµηση λαθών του 

προσωπικού νοσοκοµειακών υπηρεσιών αιµοδοσίας µε έµφαση στα αναµενόµενα 

και αναπόφευκτα λάθη κατά τη διαδικασία της αιµοληψίας” έχει σκοπό να 

αναλύσει τα λάθη που εµφανίστηκαν και να λάβει απαραίτητα µέτρα προς τη 

διόρθωσή τους. 

Οι αξιοπρόσεκτες πρόοδοι στην τεχνολογία έχουν απλοποιήσει πολλές πτυχές 

των προηγουµένων κουραστικών και χρονοβόρων διαδικασιών στα διαγνωστικά 

εργαστηριακά βελτιώνοντας σηµαντικά την ποιότητα των αποτελεσµάτων της 

                                                           
1
 Standard operation procedure (SOP) 
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εργαστηριακής δοκιµής. Μετά από την ανάπτυξη και την επιτυχή εφαρµογή της 

υψηλής ποιότητας αναλυτικών προτύπων, τα λάθη που προκύπτουν δεν είναι πλέον ο 

κύριος παράγοντας που επηρεάζει την αξιοπιστία των εργαστηριακών. Τα λάθη που 

εµφανίζονται όµως είναι ακόµα η επικρατούσα πηγή ανησυχίας. Συνεπώς, έλλειψη 

τυποποιηµένων διαδικασιών για τη συλλογή δειγµάτων, συµπεριλαµβανοµένης της 

προετοιµασίας του ασθενούς, της απόκτησης δειγµάτων, του χειρισµού και της 

αποθήκευσης, υπολογίζεται ότι αντιστοιχεί στο 93% των λαθών που 

αντιµετωπίζονται αυτήν την περίοδο µέσα σε ολόκληρη διαγνωστική διαδικασία.  

Η βαθιά συνειδητοποίηση ότι η πλήρης αποβολή των λαθών εργαστηριακής 

δοκιµής είναι µη ρεαλιστική, ειδικά σχετικά µε τις αναλυτικές φάσεις που είναι πιο 

δύσκολες να ελέγξουν, δίνει έµφαση στη σηµασία της ορθής εργαστηριακής 

πρακτικής και τη συµµόρφωση µε τα νέα πρότυπα πιστοποίησης, τα οποία καλύπτουν 

την υιοθέτηση των κατάλληλων στρατηγικών για την πρόληψη και τη µείωση 

λάθους, τη χρήση επιπρόσθετα αναλυτικών προδιαγραφών και τη βελτιωµένη 

επικοινωνία µεταξύ του νοσοκοµειακού προσωπικού. 

Ως εργαστηριακό λάθος ορίζεται «Η αποτυχία µιας προγραµµατισµένης 

δράσης που ολοκληρώνεται όπως θα έπρεπε ή η χρήση ενός λανθασµένου 

σχεδίου για να επιτύχει έναν στόχο», όπως καθορίζεται από το Ινστιτούτο Ιατρικής 

των Η.Π.Α (American Institute of Medicine). Η έκθεση από το ίδρυµα ιατρικής 

αναγνώρισε τα διαγνωστικά λάθη ως σηµαντικό µέρος των ιατρικών λαθών. 

Τα λάθη είναι αποτέλεσµα συνδυασµού του συστήµατος υγείας και του 

ανθρώπινου παράγοντα. Έρευνες πάνω στα συγκεκριµένα είδη των σφαλµάτων 

αναλύθηκαν από την FDA (Food and Drug Administration) για δεκαετίες 

προσθέτοντας κανονισµούς πάνω στις υπηρεσίες των µεταγγίσεων το 2001. 

Η αποτροπή των σφαλµάτων στα κέντρα αιµοδοσίας είναι κάτι το οποίο 

απασχολεί εδώ και καιρό τις ιατρικές και παραϊατρικές επιστήµες ενώ έχουνε γίνει 

πολυάριθµες µελέτες. Σύµφωνα µε δεκαετή µελέτη του Sazama παρατηρήθηκε ότι το 

1/3  από τις προκύπτουσες οξείες αιµολυτικές αναιµίες που οδήγησαν σε θάνατο του 

ασθενή, µετά από µετάγγιση, αποδίδονταν κυρίως σε τεχνικά λάθη και λάθη των 

συστηµάτων διαχείρισης παρά σε µεµονωµένα ανθρώπινα λάθη (Sazama, 1990). 
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Σε κριτική στις µελέτες πάνω στα λάθη κατά τη διάρκεια µεταγγίσεων οι Linden 

και Kaplan το 1994 κατέληξαν ότι ενώ µοιραία λάθη που σχετίζονται µε µεταγγίσεις 

αίµατος σε ασθενείς δεν είναι τόσο συχνά µπορούν όµως να αποτραπούν 

αποτελεσµατικά  µε τη δηµιουργία ενός συστήµατος πρόληψης και διαχείρισης 

λαθών. Σε ένα τέτοιο σύστηµα δίνεται έµφαση σε διορθωτικές ενέργειες οι οποίες 

καταγράφουν τα ευάλωτα σηµεία του συστήµατος και τοποθετούν προστατευτικά 

όρια αποτρέπουν µια µελλοντική εµφάνιση κάποιου λάθους που είχε ξαναγίνει στο 

παρελθόν. Είναι προτιµότερη µια τέτοια αντιµετώπιση παρά οι συστάσεις για 

πειθαρχεία σε µεµονωµένα άτοµα του προσωπικού. Ένα τέτοιο σύστηµα αναφοράς 

λαθών είναι ένας µηχανισµός ο οποίος µπορεί να εδραιωθεί σε κέντρα µετάγγισης ως 

ένας τρόπος κατηγοριοποίησης των λαθών, αναγνώρισης των αιτιών τους και 

ανίχνευσης διαδικασιών οι οποίες είναι επιρρεπείς στα σφάλµατα, ενώ ταυτόχρονα 

πρέπει να αυξάνεται η ενηµέρωση του προσωπικού πάνω σε θέµατα ασφάλειας.  

Το λάθος είναι ένας άµεσος αντικατοπτρισµός της δυσλειτουργίας του 

συστήµατος της αιµοδοσίας. Λάθη επιτελούνται τόσο κατά τη διάρκεια της 

αιµοδοσίας όσο και κατά τη διάρκεια της διαδικασίας που έπεται της αιµοληψίας, 

δηλαδή, ταυτοποίηση των οµάδων αίµατος της καταγραφής των στοιχείων του 

ασθενούς κ.λπ. Τα λάθη τα οποία γίνονται κατά τη διάρκεια της αιµοληψίας συνήθως 

δεν αναφέρονται αφού δεν οδηγούν σε καταστροφικά αποτελέσµατα, παρ’ όλα αυτά 

υποδεικνύουν ότι το σύστηµα της αιµοδοσίας δε λειτουργεί σύµφωνα µε τα 

παγκόσµια πρότυπα ενώ ταυτόχρονα θέτουν σε κίνδυνο την υγεία του αιµοδότη και 

του δέκτη, όπως για παράδειγµα η κακή ή ατελή αντισηψία οδηγεί είτε σε 

επιµόλυνση του δότη είτε σε πιθανή βακτηριακή λοίµωξη στο δέκτη.  Γι’ αυτό και 

είναι απαραίτητη η καταγραφή του λάθους καθώς απώτερος σκοπός είναι η παροχή 

ασφαλούς και κατάλληλου αίµατος για τον ασθενή που το χρειάζεται. 

  

Α1.1.1. Αναφορά συµβάντων 

Η αιµοεπαγρύπνηση (Haemovigilance) είναι ένα καινούργιο σύστηµα έλεγχου 

λαθών (10 ετών) και είναι σηµαντικό γιατί έχει σκοπό να βελτιώσει την ποιότητα της 

διαδικασίας της αιµοληψίας στην αιµοδοσία, ώστε να γίνει πιο ασφαλή παίρνοντας 

παράλληλα πληροφορίες από το σύστηµα της αιµοδοσίας. Αυτό το σύστηµα περιέχει 

ένα µικρό εύρος αναφερόµενων γεγονότων που συσχετίζεται  µε τους ασθενείς αλλά 
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έχει κυρίως διευρυνθεί µε γεγονότα που βασίζονται καθαρά στον τρόπο που 

εξελίσσονται οι τεχνικές σε σχέση µε τις εντολές πού λαµβάνει από το σύστηµα της 

αιµοδοσίας. 

Λάθη εµφανίζονται οποιαδήποτε στιγµή. Το σηµαντικό είναι να γίνονται άµεσα 

γνωστά (Bennan et al., 1991). ∆ηµιουργώντας αυτό το σύστηµα οι υπηρεσίες 

αιµοδοσίας προσπάθησαν να µειώσουν τα σφάλµατα και στο τέλος να αποφεύγονται 

αυτά τελείως. Επειδή όµως τα περισσότερα λάθη που γίνονται στην αιµοδοσία δεν 

οδηγούν σε καταστροφικά αποτελέσµατα ούτε για την υγεία των ασθενών και ούτε 

για το κύρος του συγκεκριµένου τµήµατος γι’ αυτό το λόγο δεν έχουν αναφερθεί. 

Όµως αν είχαν αναφερθεί, θα είχαν εξαλειφθεί.  

 Η αναφορά συγκεκριµένου τύπου σφαλµάτων, από εξουσιοδοτηµένο προσωπικό 

χειρισµού βιολογικών προϊόντων, έχει ζητηθεί από τον FDA (Food and Drug 

Administration) δεκαετίες πριν και για το λόγο αυτό γίνανε και τροποποιήσεις των 

κανονισµών στις υπηρεσίες αιµοδοσίας το 2001. Ως  αποτέλεσµα, οι νοσοκοµειακές 

υπηρεσίες µεταγγίσεων τυπικά είχανε έναν εσωτερικό µηχανισµό αναφοράς 

συµβάντων, ο οποίος εµπεριείχε βιβλία στα οποία γινότανε η καταγραφή των τυχών 

λαθών, φύλλα αναφοράς συµβάντων, γραπτές αναφορές και καταγραφή λαθών 

ανάλογα µε τον τύπο του λάθους. Παρ’ όλα αυτά δεν υπήρχε ένα συγκεκριµένο 

πρότυπο σύστηµα αναφοράς που να είναι κοινό σε όλες τις υπηρεσίες αιµοδοσίας. 

Αυτές οι βάσεις δεδοµένων, που για κάθε νοσοκοµείο ήταν και διαφορετικές, δε 

παρέχουν τη δυνατότητα ανάλυσης, τον εντοπισµό των τάσεων για συγκεκριµένα 

λάθη ή ένα κοινό συµπέρασµα και τη διδαχή που απέσπασε από αυτό το προσωπικό 

της υπηρεσίας αιµοδοσίας. Ενώ σοβαρές ανεπιθύµητες παρενέργειες µετά τη 

µετάγγιση, όπως ο θάνατος του ασθενή, αναφέρονται όπως απαιτείται, αυτό δεν είναι 

επαρκές για την βελτίωση της ασφάλειας των ασθενών αλλά και των αιµοδοτών 

καθώς τέτοιες σοβαρές παρενέργειες σπάνια προκύπτουν. Χρειάζεται µεγαλύτερο 

ποσοστό καταγεγραµµένων συµβάντων έτσι ώστε αυτά να µπορέσουν να µελετηθούν 

και να παρακολουθούνται για τον εντοπισµό κύριων λαθών που γίνονται, και τα 

βαθύτερα αίτια αυτών, καθώς και τα αποτελέσµατα των διορθωτικών ενεργειών έτσι 

ώστε να ελαχιστοποιηθούν τα ανεπιθύµητα λάθη. 

Μια ακόµα πιο διαδεδοµένη πηγή σφαλµάτων υπάρχει από αναφορές «παρ’ 

ολίγον» λαθών, τα οποία µπορεί να ήταν ικανά να προκαλέσουν τραυµατισµό στον 
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ασθενή, αλλά αποφεύχθηκαν λόγω µιας αποτρεπτικής ενέργειας (σχεδιασµένης ή µη). 

Ένας άλλος ορισµός για το  «παραλίγο» λάθος είναι η αναφορά σ’ αυτό ως µια 

σχεδόν ολοκληρωµένη διαδικασία συµβάντων, µια διαδικασία η οποία θα µπορούσε 

να καταλήξει σε ατύχηµα αν δεν παρεµβαλλόταν µια άλλη διορθωτική ενέργεια. 

 Άλλες µελέτες όπως: 

• Staff attitudes about event reporting and patient safety culture in hospital 

transfusion services, 2008. 

• Predictable and avoidable human errors in phlebotomy area – an exlusive analysis 

from a tertiary health care system blood bank, 2007. 

• Preanalytical variability: the dark side of the moon in laboratory testing, 2006. 

• Reducing major identification errors within a deployed phlebotomy process, 2002. 

• Medical errors: impact on clinical laboratories and other critical areas, 2004. 

• Errors in a stat laboratory: types and frequencies 10 years later, 2007. 

πάνω σε θέµατα ασφάλειας στα επιµέρους εργαστήρια της αιµοδοσίας δείχνουν 

ότι οι αιτίες που µπορούν να οδηγήσουν σε ένα «παραλίγο» λάθος είναι πολύ 

κοντινές σ’ εκείνες που µπορεί να οδηγήσουν σε ένα εντελώς καταστροφικό λάθος. 

Επιπλέον µελέτη µε τίτλο ‘Near –miss errors in laboratory blood test requests by 

interns’ το 2005 πάνω στα «παραλίγο» λάθη και τις ενέργειες που γίνανε ώστε αυτά 

να αποτραπούν,  επιτρέπει να εντοπιστούν τα τρωτά σηµεία του συστήµατος και οι 

αδυναµίες του. Είναι σίγουρα καλύτερο να εντοπίζονται και να αναλύονται υποθετικά 

επικίνδυνες καταστάσεις, και να επιλύονται πριν υπάρξουν όντως ως συµβάντα και 

προκαλέσουν τραυµατισµό κάποιου ασθενή. Επιπλέον υπάρχει µια γενική αποδοχή 

στα συστήµατα υγείας, ότι το προσωπικό είναι επιφυλακτικό απέναντι στην αναφορά 

περιστατικών από φόβο ότι αυτή η αναφορά µπορεί να αποβεί αρνητική για τους 

ίδιους. Τα «παραλίγο» λάθη είναι πιθανότερο να αναφερθούν καθώς είναι σχετικά 

«ακίνδυνα» γι’ αυτόν που τα αναφέρει γιατί από τη στιγµή που δεν υπήρξε 

τραυµατισµός του ασθενή δεν  υπάρχουν και αντίστοιχες συνέπειες. 

Για να εφαρµοστεί πλήρως ένα σύστηµα αναφοράς συµβάντων και να 

µεγιστοποιηθούν οι δυνατότητές του ως µέσο εντοπισµού των τρωτών σηµείων, 
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καθώς και να βελτιωθεί η ασφάλεια των ασθενών, είναι σηµαντικό το προσωπικό να 

έχει θετική στάση απέναντι στο σύστηµα αναφοράς, να νιώθει ότι είναι σηµαντικό 

και χρήσιµο να κάνει αναφορές συµβάντων. Επιπλέον να έχει στο µυαλό του ότι η 

τιµωρία δεν είναι  αποτέλεσµα αυτής της αναφοράς. 

 

Α1.1.2. Αντιλήψεις  περί ασφάλειας των ασθενών 

Η έννοια της αντίληψης περί ασφάλειας έχει εφαρµοστεί σε βιοµηχανίες µεγάλης 

ευθύνης, όπως είναι τα εργοστάσια παραγωγής πυρηνικής ενέργειας, όπου η 

ασφάλεια είναι πρωτίστης σηµασίας και τα λάθη µπορεί να έχουν καταστροφικές 

συνέπειες. Σε οργανισµούς υψηλής ευθύνης οι οποίες έχουνε στο ενεργητικό τους 

συνεχιζόµενη διατήρηση της ασφάλειας στις ενέργειες τους, παρά τα απρόβλεπτα 

λάθη και\ή το επικίνδυνο περιβάλλον εργασίας, τα «παραλίγο» λάθη µελετώνται µε 

προσοχή διότι προκαλούν αναταραχές. Υπάρχει γενικά µια απαισιοδοξία στον τρόπο 

που αντιµετωπίζονται αυτά τα λάθη, τα οποία αν και αποφευχθήκαν αναγνωρίζεται ο 

κίνδυνος αυτών που ίσως προκαλέσουν και µελετώνται σε βάθος. Οργανισµοί µε 

λιγότερη εγρήγορση σε θέµατα ασφάλειας βλέπουν τα «παραλίγο» λάθη µε 

αισιοδοξία ως µια ένδειξη ότι οι δικλείδες ασφαλείας τους λειτουργούν σωστά, 

πράγµα το οποίο µπορεί να οδηγήσει σε χαµένες ευκαιρίες για βελτίωση της 

ασφάλειας των ασθενών. Ο Lee το 1998 αναφέρει τον ορισµό της αντίληψης για την 

ασφάλεια ο οποίος µπορεί να προσαρµοστεί και για τον τοµέα της υγείας και των 

µεταγγίσεων ειδικότερα. «Η πολιτική ασφάλειας ενός οργανισµού είναι προϊόν 

ατοµικών και οµαδικών αξιών, συµπεριφορών, αντιλήψεων, ικανοτήτων και 

προτύπων συµπεριφοράς τα οποία καθορίζουν την δέσµευση και την επάρκεια ενός 

οργανισµού υγείας και ασφάλειας. Οργανισµοί οι οποίοι έχουνε µια θετική πολιτική 

ασφάλειας χαρακτηρίζονται από επικοινωνία βασισµένη σε αµοιβαία εµπιστοσύνη, 

καθώς οι συνεργάτες µοιράζονται τις ίδιες αντιλήψεις για τη σηµαντικότητα της 

ασφάλειας και εµπιστεύονται την αποτελεσµατικότητα των µέτρων πρόληψης». 

∆ιευρύνοντας τον παραπάνω ορισµό στις υπηρεσίες αιµοδοσίας, οι οποίες έχουνε 

δείγµατα θετικής πολιτικής για την ασφάλεια των ασθενών, το προσωπικό είναι πιο 

πιθανό να ακολουθήσει τις διαδικασίες ασφάλειας και λιγότερο πιθανό να πιστέψει 

ότι υπάρχουν σοβαρά προβλήµατα τα οποία αφορούν την ασφάλεια. Επιπρόσθετα, το 

προσωπικό είναι πιο πιθανό να αναφέρει σφάλµατα όταν δουλεύει σε περιβάλλον στο 
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οποίο δεν υπάρχει τιµωρία παρά µόνο αν η συµπεριφορά τους ήταν τέτοια που 

αποσκοπούσε στην πρόκληση ατυχήµατος. Σε ένα τέτοιο περιβάλλον ο εργαζόµενος 

συνειδητοποιεί ότι τα σφάλµατα αυτά θα µελετηθούν και πιθανότατα βοηθήσουν 

στην εξέλιξη του ήδη υπάρχοντος συστήµατος. Οι προϊστάµενοι, επίσης, πρέπει να 

αναπτύξουν ένα ισχυρό αίσθηµα ευθύνης απέναντι στον ασθενή του οποίου η 

ασφάλεια βασίζεται στις δικές τους ενέργειες και του προσωπικού. Σε µια τέτοια 

πολιτική ασφάλειας το προσωπικό πρέπει να αντιλαµβάνεται την ασφάλεια του 

ασθενή ως προτεραιότητα, και σ’ αυτό να τον παρακινεί η επιβράβευσή του για την 

καλή λειτουργία του συστήµατος µεταγγίσεων. 

 

Α1.1.3. Ανεπιθύµητα συµβάµατα 

Ως ανεπιθύµητα συµβάµατα ορίζονται όλες οι δυσµενείς εκδηλώσεις που 

σχετίζονται µε τη συλλογή, τον έλεγχο, την επεξεργασία, την αποθήκευση και τη 

διανοµή του αίµατος και των προϊόντων αίµατος που είναι δυνατό να οδηγήσουν σε 

µια ανεπιθύµητη αντίδραση στο λήπτη ή στο δότη αίµατος (Οδηγός, 13
η
 έκδοση,  

Συµβούλιο της Ευρώπης, 2007). 

Σοβαρά ανεπιθύµητα συµβάµατα είναι εκείνα που µπορεί να οδηγήσουν σε 

θάνατο ή σε καταστάσεις που απειλούν τη ζωή, προκαλούν αναπηρία ή ανικανότητα 

στους ασθενείς ή στους αιµοδότες, ή να οδηγήσουν σε νοσηλεία, ή παρατείνουν τη 

νοσηλεία ή τη νοσηρότητα. Παραδείγµατα σοβαρών ανεπιθύµητων συµβαµάτων 

είναι η ατυχία ανίχνευσης ενός λοιµώδους παράγοντα, τα σφάλµατα στο καθορισµό 

της οµάδας αίµατος στο σύστηµα ΑΒΟ και Rhesus, τα λάθη στις ετικέτες των 

προϊόντων αίµατος ή στα δείγµατα αίµατος. Μετά την Οδηγία ΕΚ 2002/98, αυτά τα 

συµβάµατα πρέπει να αναφέρονται. 

Τα «παρ’ ολίγον συµβάµατα» (‘’near miss’’ events) είναι µια υποοµάδα 

ανεπιθύµητων συµβαµάτων που σχετίζονται µε σφάλµατα τα οποία, εάν δεν 

ανιχνευθούν, µπορούν να οδηγήσουν σε λανθασµένο προσδιορισµό οµάδας αίµατος, 

αποτυχία ανίχνευσης ενός ερυθροκυτταρικού αντισώµατος, ή σε διανοµή, συλλογή ή 

χορήγηση ενός λάθος ή ακατάλληλου προϊόντος αίµατος, αλλά αναγνωρίστηκαν πριν 

τη χορήγηση της µετάγγισης. 
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Τα σφάλµατα των µεταγγίσεων χωρίς σύµβαµα (uneventful transfusion errors) 

είναι µια άλλη υποοµάδα ανεπιθύµητων συµβαµάτων που ορίζονται ως µετάγγιση 

οποιουδήποτε εσφαλµένου, ακατάλληλου ή µη ενδεικνυόµενου προϊόντος αίµατος 

και δεν προκαλεί βλάβη στο λήπτη. Για παράδειγµα, η χορήγηση ενός συµβατού 

προϊόντος µε βάση την οµάδα ΑΒΟ µε κακή διασταύρωση ή η µετάγγιση µη 

ακτινοβοληµένων προϊόντων όταν ενδείκνυνται ακτινοβοληµένα προϊόντα. 

Η κοινοποίηση των «παρ’ ολίγον» συµβαµάτων, τα οποία είναι σφάλµατα κατά 

τη µετάγγιση και δε προκαλούν κάποια ανεπιθύµητη αντίδραση, µπορεί να συµβάλλει 

στην ανάγνωση αδυναµιών στην κλινική διαδικασία της µετάγγισης και να µειώσει 

τον κίνδυνο νόσησης του εθελοντή αιµοδότη. Το σύστηµα αιµοεπαγρύπνησης 

ενηµερώνει το εµπλεκόµενο προσωπικό για τη σηµασία της αναφοράς των «παρ’ 

ολίγον» συµβαµάτων. Κρίσιµο θεωρείται να υπάρχει ένα σύστηµα αναφοράς των 

«παρ’ ολίγον» συµβαµάτων µε διαφύλαξη της ανωνυµίας, έτσι ώστε να 

προστατεύονται τα εµπλεκόµενα άτοµα από την απόδοση κατηγοριών και να 

ενθαρρύνεται η αυτοαναφορά τους. 

 

Α1.1.4. Αιµοεπαγρύπνηση  

Η ιχνηλασιµότητα του αίµατος και των συστατικών του από το δότη στον 

αποδέκτη και από τον αποδέκτη στο δότη σύµφωνα µε τα παγκόσµια πρότυπα πρέπει 

να είναι εγγυηµένη. Με στόχο µια ολοκληρωτική ιχνηλασιµότητα, τα κέντρα 

µετάγγισης αίµατος οφείλουν να εγκαταστήσουν ένα σύστηµα που να επιτρέπει την 

ταυτοποίηση, κατά τρόπο αδιαµφισβήτητο, κάθε δωρεάς αίµατος και κάθε µονάδας 

αίµατος και συστατικών του αίµατος που προέρχονται από αυτό.  

Ένα ισοδύναµο επίπεδο ανιχνευσιµότητας πρέπει να διασφαλίζεται σε ό,τι αφορά 

το αίµα και τα συστατικά του που εισάγονται από τρίτες χώρες. 

Κάθε σοβαρό ανεπιθύµητο συµβάν πρέπει να αποτελεί αντικείµενο κοινοποίησης 

στην αρµόδια αρχή. Τα κέντρα µετάγγισης αίµατος οφείλουν να διαθέτουν 

διαδικασία που να επιτρέπει την αποτελεσµατική απόσυρση από τη διανοµή του 

αίµατος ή των συστατικών αίµατος που συνδέονται µε σοβαρό ανεπιθύµητο συµβάν. 
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Οι δότες πρέπει να λαµβάνουν ορισµένες πληροφορίες για την αιµοδοσία. Σε 

αυτές περιλαµβάνονται στοιχεία σχετικά µε τα χαρακτηριστικά του αίµατος και των 

προϊόντων που παράγονται από αυτό, καθώς και η δέσµευση του κέντρου αίµατος να 

έλθει σε επαφή µε το δότη, εφόσον τα αποτελέσµατα των εξετάσεων δείξουν στοιχεία 

οποιασδήποτε παθολογίας. 

Ορισµένες πληροφορίες πρέπει να παρέχονται από τους δότες, όπως για 

παράδειγµα τα στοιχεία της ταυτότητάς τους, η κατάσταση της υγείας τους και το 

ιατρικό ιστορικό τους, καθώς και υπογεγραµµένη βεβαίωση ότι ο δότης διάβασε και 

κατανόησε τις πληροφορίες που του παρασχέθηκαν. 

Ο δότης αποτελεί αντικείµενο διαδικασίας αξιολόγησης και πρέπει να πληροί τα 

κριτήρια που αφορούν τη φυσική κατάσταση, όπως η ηλικία, και κριτήρια σχετικά µε 

την αιµοδοσία, όπως το µέσο διάστηµα µεταξύ δύο αιµοδοσιών. Επίσης, έχουν 

καθοριστεί κριτήρια οριστικού αποκλεισµού µε σκοπό την προστασία τόσο του δότη 

όσο και του αποδέκτη (περιπτώσεις νοσηµάτων που θέτουν σε κίνδυνο είτε το δότη 

είτε τον αποδέκτη). 

Φυσική εξέταση του δότη, συµπεριλαµβανοµένου του ερωτηµατολογίου, 

πραγµατοποιείται πριν από κάθε δωρεά αίµατος ή συστατικών του. 

Πρέπει να λαµβάνονται µέτρα που να ενθαρρύνουν την εθελοντική και µη 

αµειβόµενη αιµοδοσία. Στην Ελλάδα βέβαια υπάρχει µόνο η εθελοντική αιµοδοσία. 

Στόχος είναι να υπάρξει εγγύηση ότι, στο µέτρου του δυνατού, το αίµα και τα 

συστατικά αίµατος προέρχονται από τέτοιες αιµοδοσίες. 

Κάθε δωρεά αίµατος ή συστατικών αίµατος είναι αντικείµενο ορισµένων 

ελέγχων. Το ίδιο ισχύει για το αίµα ή τα συστατικά αίµατος που εισάγονται στη 

Κοινότητα. 

Όλα τα στοιχεία (καταγραφή δηµογραφικών στοιχειών, λήψη ιστορικού και η 

φυσική εξέταση), συµπεριλαµβανοµένων των πληροφοριών γενετικού χαρακτήρα, 

είναι ανώνυµα, έτσι ώστε ο δότης να µην είναι αναγνωρίσιµος (χρήση γραµµωτού 

κώδικά ή barcode).  

 

 



37 

 

Α1.2 Βασικές αρχές προσδιορισµού των λαθών 

 

Α1.2.1 Πρότυπα συστατικά του αίµατος 

Η ευρύτητα της θεραπευτικής χρησιµοποίησης του ανθρώπινου αίµατος απαιτεί 

την εγγύηση της ποιότητας και της ασφάλειας του αίµατος και των συστατικών του, 

µε σκοπό ιδίως να προλαµβάνεται συγκεκριµένα η µετάδοση ασθενειών. Η παρούσα 

οδηγία αποσκοπεί να θεσπίσει πρότυπα ασφάλειας και ποιότητας του αίµατος και των 

συστατικών του σε ολόκληρη την «αλυσίδα της µετάγγισης αίµατος» στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.). Ο επιδιωκόµενος στόχος ανταποκρίνεται έτσι όχι µόνον 

στην απαίτηση της προστασίας της δηµόσιας υγείας αλλά και στην καλή λειτουργία 

της εσωτερικής αγοράς διευκολύνοντας τη µεταφορά των εν λόγω προϊόντων στο 

πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) (Επίσηµη εφηµερίδα της κυβέρνησης, οδηγία 

2002/98/ΕΚ και  τροποποίηση της οδηγίας 2001/83/EK, 2002). 

 

Α1.2.2. Υποχρεώσεις των κρατών µελών 

Τα κράτη µέλη εξασφαλίζουν ότι οι δραστηριότητες οι σχετικές µε τη συλλογή 

και τον έλεγχο του ανθρώπινου αίµατος και των συστατικών του, όποια κι αν είναι η 

σκοπούµενη χρήση τους, καθώς και µε την παρασκευή, την αποθήκευση και τη 

διανοµή τους, όταν αυτά προορίζονται για µετάγγιση, αναλαµβάνονται µόνον από το 

κέντρο αίµατος το οποίο έχει ορισθεί, εξουσιοδοτηθεί, διαπιστευθεί ή στο οποίο έχει 

χορηγηθεί άδεια από την αρµόδια προς τούτο αρχή. τα κράτη µέλη αποστέλλουν στην 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή, για πρώτη φορά στις 31 ∆εκεµβρίου 2003 και στη συνέχεια 

ανά τριετία, έκθεση για τις δραστηριότητες που αναλαµβάνουν σχετικά µε τις 

διατάξεις της εν λόγω οδηγίας, συµπεριλαµβανοµένου του απολογισµού των µέτρων 

που λαµβάνονται σχετικά µε τις επιθεωρήσεις και τα κατάλληλα µέτρα ελέγχου. Η 

Επιτροπή διαβιβάζει τις εκθέσεις αυτές στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, στο Συµβούλιο, 

στην Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και στην Επιτροπή των Περιφερειών, και 

υποβάλλει έκθεση σχετικά µε τις απαιτήσεις εφαρµογής της εν λόγω οδηγίας, ιδίως 

όσον αφορά την επιθεώρηση και τον έλεγχο. 
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Πηγή για την εκπόνηση της παρούσας έκθεσης αποτελούν οι απαντήσεις στα 

ερωτηµατολόγια για τη µεταφορά στο εσωτερικό δίκαιο και την εφαρµογή της 

οδηγίας, που αποστέλλουν τα κράτη µέλη στην Επιτροπή, σε ετήσια βάση, κατόπιν 

αιτήµατος. Όλα τα κράτη µέλη εκτός από την Εσθονία υπέβαλαν έκθεση για τις 

δραστηριότητες που ανέλαβαν όσον αφορά τις διατάξεις της οδηγίας το 2008. Η 

Ισλανδία, το Λιχτενστάιν, η Νορβηγία, η Ελβετία, η Κροατία, η Πρώην 

Γιουγκοσλαβική ∆ηµοκρατία της Μακεδονίας και η Τουρκία υπέβαλαν, επίσης, 

έκθεση. 

Η παρούσα ανακοίνωση της 19ης Ιανουαρίου 2010 της Επιτροπής στο 

Συµβούλιο, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, την Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική 

Επιτροπή και την Επιτροπή των Περιφερειών σχετικά µε την εφαρµογή της οδηγίας 

2002/98/ΕΚ για τη θέσπιση προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για τη συλλογή, τον 

έλεγχο, την επεξεργασία, την αποθήκευση και τη διανοµή ανθρωπίνου αίµατος και 

συστατικών του αίµατος και για την τροποποίηση της οδηγίας 2001/83/EK 

διαπιστώνει την ικανοποιητική εφαρµογή της οδηγίας. Τα κράτη µέλη έχουν ορίσει 

και συστήσει επιτυχώς τις αρµόδιες αρχές τους καθώς και ένα σύστηµα επιθεώρησης, 

µέτρα ελέγχου και συστήµατα αιµοεπαγρύπνησης. Τα κράτη µέλη ωστόσο πρέπει να 

συνεχίσουν την ολοκλήρωση της διαδικασίας διαπίστευσης, διορισµού, 

εξουσιοδότησης ή χορήγησης άδειας για όλα τα κέντρα αίµατος. Η Επιτροπή 

ενθαρρύνει τις ορθές πρακτικές όσον αφορά τη συλλογή εκθέσεων των κέντρων 

αιµοδοσίας που αφορούν προηγούµενα έτη. Οι εκθέσεις αυτές αποτελούν πολύτιµη 

πηγή πληροφοριών τόσο για τους νοµοθέτες όσο και για τους πολίτες. 

Μέχρι το ∆εκέµβριο του 2008, 21 κράτη µέλη είχαν ολοκληρώσει τη διαδικασία 

διορισµού/εξουσιοδότησης/διαπίστευσης/χορήγησης άδειας όλων των κέντρων 

αίµατος που λειτουργούσαν στην επικράτειά τους (Βέλγιο, Τσεχική ∆ηµοκρατία, 

∆ανία, Γερµανία, Ιρλανδία, Ελλάδα, Ισπανία, Γαλλία, Ιταλία, Κύπρος, Λετονία, 

Λιθουανία, Λουξεµβούργο, Ουγγαρία, Κάτω Χώρες, Αυστρία, Πολωνία, Σλοβακία, 

Φινλανδία, Σουηδία και Ηνωµένο Βασίλειο). Ως εκ τούτου στα τέλη το 2008 στην ΕΕ 

είχαν ήδη λάβει άδεια λειτουργίας 775 κέντρα αίµατος (ΚΑ). Η διαδικασία 

διορισµού/εξουσιοδότησης/διαπίστευσης/χορήγησης άδειας βρισκόταν σε εξέλιξη 

στη Βουλγαρία (5 ΚΑ), στη Μάλτα (1 ΚΑ), στην Πορτογαλία (24 ΚΑ), στη Ρουµανία 

(42 ΚΑ) και στη Σλοβενία (3 ΚΑ) και  ολοκληρώθηκε εντός του 2009.  
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Οι αρµόδιες αρχές µπορούν να αναστείλουν ή να ανακαλέσουν το 

διορισµό/εξουσιοδότηση/διαπίστευση/χορήγηση άδειας ενός κέντρου αίµατος εάν 

διαπιστωθεί ότι έχει παύσει να πληροί τις απαιτήσεις των οδηγιών. Κατά τη διάρκεια 

του 2008, η Γερµανία, οι Κάτω Χώρες και η Σλοβακία ανακάλεσαν ή ανέστειλαν 

αρχικές εγκρίσεις που είχαν δοθεί σε ορισµένα κέντρα αίµατος για διάφορους λόγους, 

όπως εσφαλµένος έλεγχος αιµοδοτών, έλλειψη κατάλληλων χώρων για τη διεξαγωγή 

συνεντεύξεων µε τους αιµοδότες και ερωτηµατολογίων και γενική έλλειψη 

συµµόρφωσης µε τους ισχύοντες κανονισµούς (Επίσηµη εφηµερίδα της κυβέρνησης 

2010
 
σχετικά µε την εφαρµογή της οδηγίας 2002/98/ΕΚ). 

 

Α1.2.3. Κέντρα µετάγγισης αίµατος 

Τα κέντρα µετάγγισης αίµατος ορίζουν έναν υπεύθυνο ώστε: 

• να µεριµνά ώστε κάθε µονάδα αίµατος ή συστατικών του αίµατος να 

συλλέγεται και να ελέγχεται και όταν προορίζεται για µετάγγιση, να παρασκευάζεται, 

να αποθηκεύεται και να διανέµεται σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία στο 

συγκεκριµένο κράτος µέλος, 

• µε τη διαβίβαση στις αρµόδιες αρχές πληροφοριών που είναι απαραίτητες για 

τη διαδικασία ορισµού, αναγνώρισης, διαπίστευσης ή χορήγησης αδείας, 

• µε την εφαρµογή στα κέντρα µετάγγισης αίµατος των απαιτήσεων σχετικά µε 

τη διαχείριση της ποιότητας (βλ. παρακάτω). 

Τα διάφορα αυτά καθήκοντα είναι δυνατόν να ανατεθούν σε άλλα άτοµα τα 

οποία διαθέτουν τα απαραίτητα προσόντα και πείρα. Η οδηγία ορίζει τους ελάχιστους 

όρους ως προς τα προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο υπεύθυνος του κέντρου 

µετάγγισης αίµατος (πανεπιστηµιακό πτυχίο ιατρικής ή βιολογίας και µεταπτυχιακή 

επαγγελµατική προϋπηρεσία τουλάχιστον 2 ετών). Το προσωπικό του κέντρου επίσης 

πρέπει να έχει τα απαραίτητα επαγγελµατικά προσόντα και να τυγχάνει επαρκούς και 

τακτικής επιµόρφωσης. 

Κάθε κέντρο µετάγγισης αίµατος πρέπει να διαθέτει ένα σύστηµα ποιότητας 

βασισµένο στις αρχές των ορθών πρακτικών.  
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Η Επιτροπή είναι επιφορτισµένη µε τον καθορισµό των κοινοτικών προτύπων 

και των προδιαγραφών που αφορούν το εν λόγω σύστηµα. 

Όσον αφορά τα έγγραφα και την αρχειοθέτηση των δεδοµένων, τα κέντρα 

µετάγγισης αίµατος πρέπει να τηρούν και να ενηµερώνουν: 

• έγγραφα σχετικά µε τις διαδικασίες και τις κατευθυντήριες γραµµές, 

εγχειρίδια επιµόρφωσης και αναφοράς, καθώς και έντυπα πρακτικών,·  

• ένα µητρώο πληροφοριών (έκθεση σχετικά µε τις δραστηριότητες του 

προηγούµενου έτους) και (βασικές απαιτήσεις σχετικά µε τις δοκιµές που γίνονται 

στο προσφερόµενο πλήρες αίµα και πλάσµα). 

Η αρµόδια αρχή υποχρεούται να τηρεί φακέλους για τις αιτήσεις διαπίστευσης 

των κέντρων αίµατος, για τις διατάξεις που ισχύουν σχετικά µε τα υπάρχοντα κέντρα 

αίµατος και για την κοινοποίηση των ανεπιθύµητων αποτελεσµάτων και συµβάντων. 

Επίσης είναι υποχρεωµένη να διασφαλίσει συνθήκες σχετικά µε τις δωρεές 

αίµατος και τους δότες για την εξασφάλιση της ποιότητας και της ασφάλειας του 

αίµατος και των συστατικών του αίµατος.  

Οι δότες λαµβάνουν ορισµένες πληροφορίες για την αιµοδοσία. Σε αυτές 

περιλαµβάνονται στοιχεία σχετικά µε τα χαρακτηριστικά του αίµατος και των 

προϊόντων που παράγονται από αυτό, καθώς και η δέσµευση του κέντρου αίµατος να 

έλθει σε επαφή µε το δότη, εφόσον τα αποτελέσµατα των εξετάσεων δείξουν στοιχεία 

οποιασδήποτε παθολογίας. Ορισµένες πληροφορίες πρέπει να παρέχονται από τους 

δότες, όπως για παράδειγµα τα στοιχεία της ταυτότητάς τους, η κατάσταση της υγείας 

τους και το ιατρικό ιστορικό τους, καθώς και υπογεγραµµένη βεβαίωση ότι ο δότης 

διάβασε και κατανόησε τις πληροφορίες που του παρασχέθηκαν. 

Ο δότης αποτελεί αντικείµενο διαδικασίας αξιολόγησης και πληρεί τα κριτήρια 

που αφορούν τη φυσική κατάσταση, όπως η ηλικία, και κριτήρια σχετικά µε την 

αιµοδοσία, όπως το µέσο διάστηµα µεταξύ δύο αιµοδοσιών. Επίσης, έχουν 

καθοριστεί κριτήρια οριστικού αποκλεισµού µε σκοπό την προστασία τόσο του δότη 

όσο και του αποδέκτη (παραδείγµατος χάρη, περιπτώσεις νοσηµάτων που θέτουν σε 

κίνδυνο είτε το δότη είτε τον αποδέκτη). Μια φυσική και γενετική εξέταση του δότη 
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συµπεριλαµβανοµένου ερωτηµατολογίου, πραγµατοποιείται πριν από κάθε δωρεά 

αίµατος ή συστατικών αίµατος. 

Λαµβάνονται µέτρα για να ενθαρρύνεται η εθελοντική αιµοδοσία. Στόχος είναι 

να υπάρξει εγγύηση ότι το αίµα και τα συστατικά αίµατος προέρχονται από τέτοιες 

αιµοδοσίες. Κάθε δωρεά αίµατος ή συστατικών αίµατος γίνεται αντικείµενο 

ιολογικών και αιµατολογικών ελέγχων.  

Σύµφωνα µε το άρθρο 14 παράγραφος 1 της οδηγίας 2002/98/ΕΚ, τα κράτη µέλη 

εξασφαλίζουν ότι, όσον αφορά το αίµα και τα συστατικά του αίµατος που εισάγονται 

από τρίτες χώρες, το σύστηµα αναγνώρισης των αιµοδοτών, το οποίο πρέπει να 

εφαρµόζουν τα κέντρα αίµατος, επιτρέπει ισοδύναµο επίπεδο ανιχνευσιµότητας. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 7 της οδηγίας 2005/61/ΕΚ, τα κράτη µέλη εξασφαλίζουν 

ότι τα κέντρα αιµοδοσίας τρίτων χωρών διαθέτουν σύστηµα κοινοποίησης σοβαρών 

ανεπιθύµητων αντιδράσεων και συµβάντων ισοδύναµο µε εκείνο των κρατών µελών 

της ΕΕ (Επίσηµη εφηµερίδα της κυβέρνησης, 2010 σχετικά µε την οδηγία 2002/98/ΕΚ 

και  τροποποίηση της οδηγίας 2001/83/EK, 2002). 

 

Α1.2.4. ∆ιαχείριση ποιότητας 

Η διαχείριση ποιότητας αναφέρεται σε ένα ολοκληρωµένο σύστηµα διασφάλισης 

ποιότητας που καλύπτει όλους τους παράγοντες που µεµονωµένα ή σε συνδυασµό 

επηρεάζουν τη διαδικασία παρασκευής και συντήρησης των προϊόντων, έτσι ώστε να 

εγγυάται την ποιότητά τους. Το σύστηµα αυτό περιλαµβάνει την Ορθή Πρακτική 

Παρασκευής (ΟΠΠ, good manufacturing practice, GMP), τον έλεγχο ποιότητας και 

ένα πρόγραµµα συστηµατικού ελέγχου. Όλες αυτές οι διαδικασίες συνδέονται στενά 

µε τη διαχείριση των σφαλµάτων και των ατυχηµάτων.  

Η ΟΠΠ περιλαµβάνει τον έλεγχο τόσο της επεξεργασίας όσο και της ποιότητας 

των προϊόντων αίµατος, ενώ ο εσωτερικός έλεγχος ποιότητας και οι έλεγχοι 

επάρκειας αποτελούν επιµέρους ενότητες του συστήµατος ποιότητας που αφορούν 

την εξέταση των υλικών και των µηχανηµάτων, καθώς και της επαγγελµατικής 

επάρκειας του προσωπικού, προκειµένου να διαπιστωθεί εάν πληρούνται τα 

καθορισµένα πρότυπα. 
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Α1.2.4.1 Πρότυπα και προδιαγραφές συστήµατος ποιότητας 

Τα κράτη µέλη εξασφαλίζουν τη συµµόρφωση του συστήµατος ποιότητας που 

εφαρµόζεται σε όλα τα κέντρα αιµοδοσίας προς τα κοινοτικά πρότυπα και 

προδιαγραφές που καθορίζονται στο παράρτηµα της παρούσας οδηγίας. 

Η Επιτροπή εκπονεί κατευθυντήριες γραµµές ορθών πρακτικών της οδηγίας 

2002/98/ΕΚ για την ερµηνεία των κοινοτικών προτύπων και προδιαγραφών. Η 

Επιτροπή, κατά την εκπόνηση των προδιαγραφών, θα λάβει εξ ολοκλήρου υπόψη της 

τις αναλυτικές αρχές και κατευθυντήριες γραµµές της ορθής παρασκευαστικής 

πρακτικής. 

 Τα κράτη µέλη διασφαλίζουν ότι για το αίµα και τα συστατικά του αίµατος που 

εισάγονται από τρίτες χώρες και προορίζονται για χρήση ή διανοµή στο εσωτερικό 

της Κοινότητας, εφαρµόζεται, κατά τις φάσεις που προηγούνται της εισαγωγής, 

σύστηµα ποιότητας στα κέντρα αιµοδοσίας όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω. 

 

Α1.2.4.1.1. Σύστηµα ποιότητας 

Η ποιότητα αναγνωρίζεται ως ευθύνη όλων όσοι συµµετέχουν στη λειτουργία 

του κέντρου αιµοδοσίας και η διεύθυνση του κέντρου διασφαλίζει µια συστηµατική 

προσέγγιση στην ποιότητα, καθώς και την εφαρµογή συστήµατος ποιότητας και τη 

διατήρησή του. 

Στο σύστηµα αυτό περιλαµβάνονται: η διαχείριση ποιότητας, η διασφάλιση 

ποιότητας, η συνεχής βελτίωση της ποιότητας, το προσωπικό, τα κτίρια και ο 

εξοπλισµός, η τεκµηρίωση, η συλλογή, ο έλεγχος και η επεξεργασία, η αποθήκευση, 

η διανοµή, ο έλεγχος ποιότητας, η ανάκληση συστατικών του αίµατος και ο 

εξωτερικός και εσωτερικός έλεγχος, η διαχείριση συµβάσεων, η µη συµµόρφωση και 

η αυτοεπιθεώρηση. 

Το σύστηµα ποιότητας διασφαλίζει τη διεξαγωγή όλων των κρίσιµων µεθόδων 

εργασίας σύµφωνα µε τα πρότυπα και τις προδιαγραφές που καθορίζονται στο εν 

λόγω παράρτηµα και την παροχή των κατάλληλων οδηγιών για την εφαρµογή τους. Η 

διεύθυνση του κέντρου επανεξετάζει το σύστηµα σε τακτά διαστήµατα ώστε να 
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εξακριβώνει την αποτελεσµατικότητά του και να εισαγάγει διορθωτικά µέτρα εφόσον 

κρίνεται απαραίτητο. 

 

Α1.2.4.1.2. ∆ιασφάλιση ποιότητας 

Όλα τα κέντρα αιµοδοσίας και οι νοσοκοµειακές υπηρεσίες αιµοδοσίας 

υποστηρίζονται για την εκπλήρωση της διασφάλισης ποιότητας από ένα µηχανισµό 

διασφάλισης ποιότητας, είτε εσωτερικό είτε άλλο συναφή. Ο µηχανισµός αυτός 

καλύπτει όλα τα θέµατα που αφορούν την ποιότητα και επανεξετάζει και εγκρίνει όλα 

τα κατάλληλα έγγραφα που σχετίζονται µε την ποιότητα. 

Όλες οι διαδικασίες, οι εγκαταστάσεις και ο εξοπλισµός που επηρεάζουν την 

ποιότητα και την ασφάλεια του αίµατος και των συστατικών του επικυρώνονται πριν 

χρησιµοποιηθούν για πρώτη φορά και θα επανεπικυρώνονται κατά τακτά διαστήµατα 

τα οποία καθορίζονται µε βάση την έκβαση αυτών των δραστηριοτήτων. 

 

Α1.2.4.2. Προσωπικό και οργάνωση 

Στα κέντρα αιµοδοσίας απασχολείται επαρκές προσωπικό για τη διεξαγωγή των 

δραστηριοτήτων που αφορούν τη συλλογή, τον έλεγχο, την επεξεργασία, την 

αποθήκευση και τη διανοµή του αίµατος και συστατικών του, το οποίο έχει λάβει 

κατάλληλη εκπαίδευση και έχει αξιολογηθεί ως ικανό να εκτελεί τα καθήκοντα που 

του ανατίθενται. 

Όλα τα µέλη του προσωπικού των κέντρων αιµοδοσίας έχουν ενηµερωµένες 

περιγραφές εργασίας στις οποίες καθορίζονται µε σαφήνεια τα καθήκοντα και οι 

αρµοδιότητές τους. Τα κέντρα αιµοδοσίας αναθέτουν την ευθύνη της διαχείρισης της 

επεξεργασίας και της διασφάλισης της ποιότητας σε διαφορετικά άτοµα, τα οποία 

εκτελούν τα καθήκοντά τους κατά ανεξάρτητο τρόπο. 

Όλα τα µέλη του προσωπικού των κέντρων αιµοδοσίας λαµβάνουν αρχική και 

συνεχή εκπαίδευση κατάλληλη προς τα ειδικά τους καθήκοντα. Τηρούνται αρχεία 

εκπαίδευσης και εφαρµόζονται προγράµµατα εκπαίδευσης τα οποία περιλαµβάνουν 

ορθές πρακτικές. 
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Το περιεχόµενο των προγραµµάτων εκπαίδευσης αξιολογείται κατά τακτά 

διαστήµατα και αξιολογούνται τακτικά οι ικανότητες του προσωπικού. 

Καταρτίζονται γραπτές οδηγίες ασφάλειας και υγιεινής προσαρµοσµένες στις 

προς διεξαγωγή δραστηριότητες, οι οποίες συµφωνούν µε τις διατάξεις της οδηγίας 

89/391/EOK του Συµβουλίου και της οδηγίας 2000/54/ΕΚ του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου. 

 

Α1.2.4.3. Κτίρια 

Α1.2.4.3.1. Γενικά 

Τα κτίρια, συµπεριλαµβανοµένων των κινητών µονάδων, είναι κατάλληλα για τις 

προς διεξαγωγή δραστηριότητες και συντηρούνται δεόντως. Επιτρέπουν τη 

διεξαγωγή των εργασιών µε µια λογική αλληλουχία ώστε να ελαχιστοποιείται ο 

κίνδυνος σφαλµάτων και επιτρέπουν τον αποτελεσµατικό καθαρισµό και συντήρηση 

ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος µόλυνσης. 

 

Α1.2.4.3.2. Χώρος αιµοδοτών 

Θα υπάρχει ένας ειδικός χώρος για εµπιστευτικές προσωπικές συνεντεύξεις και 

αξιολόγηση της καταλληλότητας των δοτών. Ο χώρος αυτός είναι ανεξάρτητος από 

τους υπόλοιπους χώρους επεξεργασίας. 

 

Α1.2.4.3.3. Χώρος αιµοληψίας 

Η αιµοληψία πραγµατοποιείται σε χώρο που προορίζεται ειδικά για την ασφαλή 

λήψη αίµατος, ο οποίος είναι κατάλληλα εξοπλισµένος για την αρχική παροχή 

πρώτων βοηθειών σε δότες που εκδηλώνουν ανεπιθύµητες αντιδράσεις ή άλλες 

βλάβες που σχετίζονται µε τη διαδικασία της αιµοδοσίας, και είναι οργανωµένος 

κατά τρόπο ώστε να διασφαλίζεται η ασφάλεια τόσο των δοτών όσο και του 

προσωπικού, καθώς και η αποφυγή σφαλµάτων κατά τη διαδικασία της συλλογής 

αίµατος. 
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Α1.2.4.3.4. Χώροι εργαστηριακών αναλύσεων και επεξεργασίας αίµατος 

Υπάρχει ειδικός εργαστηριακός χώρος αναλύσεων ανεξάρτητος από τον χώρο 

αιµοδοσίας και επεξεργασίας συστατικών του αίµατος, η πρόσβαση στον οποίο 

επιτρέπεται µόνο σε όσους έχουν σχετική άδεια. 

 

Α1.2.4.3.5. Χώρος αποθήκευσης 

Οι χώροι αποθήκευσης διασφαλίζουν την κατάλληλη και χωριστή αποθήκευση 

διαφορετικών κατηγοριών αίµατος και συστατικών του και υλικών, 

συµπεριλαµβανοµένων εκείνων που έχουν τεθεί σε καραντίνα ή έχουν εγκριθεί για 

διάθεση, καθώς και µονάδων αίµατος ή συστατικών του αίµατος που συλλέγονται µε 

βάση ειδικά κριτήρια (π.χ. αυτόλογη αιµοδοσία). 

Επιπλέον υπάρχει πρόβλεψη για τη λήψη των απαραίτητων µέτρων σε περίπτωση 

βλάβης του εξοπλισµού ή διακοπής του ρεύµατος στην κύρια εγκατάσταση 

αποθήκευσης. 

 

Α1.2.4.3.6. Χώρος αχρήστευσης αποβλήτων 

Προβλέπεται ειδικός χώρος για την ασφαλή αχρήστευση αποβλήτων, ειδών µίας 

χρήσης που χρησιµοποιούνται κατά τη συλλογή αίµατος, τις εργαστηριακές εξετάσεις 

και την επεξεργασία, και µονάδων αίµατος ή συστατικών του αίµατος που 

απορρίπτονται. 

 

Α1.2.4.4. Εξοπλισµός και υλικά 

Το σύνολο του εξοπλισµού επικυρώνεται, βαθµονοµείται και συντηρείται 

προκειµένου να εξυπηρετεί τη χρήση για την οποία έχει προβλεφθεί. Πρέπει να 

διατίθενται οδηγίες λειτουργίας από την εταιρία του ιατρικού εξοπλισµού και να 

τηρούνται κατάλληλα αρχεία. Η επιλογή του εξοπλισµού γίνεται κατά τρόπο ώστε να 
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ελαχιστοποιούνται οι κίνδυνοι για τους δότες, το προσωπικό ή τα συστατικά του 

αίµατος. 

Χρησιµοποιούνται µόνο αντιδραστήρια και υλικά από εγκεκριµένους 

προµηθευτές που πληρούν τις τεκµηριωµένες απαιτήσεις και προδιαγραφές. Τα 

κρίσιµα υλικά εγκρίνονται µόνον από άτοµο ειδικά καταρτισµένο για την εκτέλεση 

της συγκεκριµένης εργασίας. Τα υλικά, τα αντιδραστήρια και ο εξοπλισµός 

ανταποκρίνονται, κατά περίπτωση, στις απαιτήσεις της οδηγίας 93/42/EOK του 

Συµβουλίου για τις ιατρικές συσκευές και την οδηγία 98/79/ΕΚ του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου  για τις in vitro διαγνωστικές ιατρικές συσκευές ή 

ανταποκρίνονται σε ισοδύναµα πρότυπα στην περίπτωση συλλογής σε τρίτες χώρες. 

Τηρούνται µητρώα για χρονική περίοδο η οποία έχει κριθεί αποδεκτή και 

συµφωνηθεί από κοινού µε την αρµόδια αρχή. 

Σε περίπτωση χρησιµοποίησης ηλεκτρονικών συστηµάτων, το λογισµικό, το 

υλικό και οι διαδικασίες εφεδρείας (back-up) ελέγχονται συστηµατικά για τη 

διασφάλιση της αξιοπιστίας, επικυρώνονται πριν από τη χρήση τους ενώ 

διατηρούνται σε επικυρωµένο επίπεδο. Το υλικό και το λογισµικό προστατεύονται 

από µη εξουσιοδοτηµένη χρήση ή από την πραγµατοποίηση αλλαγών χωρίς 

εξουσιοδότηση. Η διαδικασία εφεδρείας παρεµποδίζει την απώλεια ή την 

καταστροφή των δεδοµένων κατά τις αναµενόµενες ή µη αναµενόµενες περιόδους 

διακοπής της λειτουργίας ή βλάβης του συστήµατος. 

 

Α1.2.4.5. Τεκµηρίωση 

Συντάσσονται και ενηµερώνονται συστηµατικά έγγραφα στα οποία καθορίζονται 

οι προδιαγραφές και οι διαδικασίες και στα οποία περιλαµβάνονται αρχεία που 

καλύπτουν κάθε δραστηριότητα που εκτελεί το κέντρο αιµοδοσίας. Τα αρχεία είναι 

ευανάγνωστα ενώ µπορούν να είναι χειρόγραφα και να µεταφέρονται σε άλλο µέσο 

όπως για παράδειγµα σε µικροφίλµ ή να καταχωρούνται σε ηλεκτρονικό σύστηµα. 

Κάθε σηµαντική αλλαγή που επιφέρεται στα έγγραφα διενεργείται έγκαιρα και 

εξετάζεται, χρονολογείται και υπογράφεται από κατάλληλα εξουσιοδοτηµένο άτοµο. 
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Α1.2.4.6. Συλλογή - έλεγχος και επεξεργασία αίµατος 

 

Α1.2.4.6.1. Επιλεξιµότητα δοτών 

Εφαρµόζονται και διατηρούνται διαδικασίες για την επισήµανση των αιµοδοτών 

που πληρούν τα κριτήρια ασφαλείας, τη διεξαγωγή συνεντεύξεων καταλληλότητας 

και την αξιολόγηση της επιλεξιµότητας. Οι διαδικασίες αυτές διεξάγονται πριν από 

κάθε αιµοδοσία και ικανοποιούν τις απαιτήσεις της οδηγίας 2004/33/EK. Η 

συνέντευξη για τους αιµοδότες διεξάγεται κατά τρόπο που διασφαλίζεται η 

εµπιστευτικότητα. Τα αρχεία καταλληλότητας αιµοδοτών και η τελική αξιολόγηση 

υπογράφονται από κατάλληλα εξουσιοδοτηµένα µέλη του υγειονοµικού προσωπικού. 

 

Α1.2.4.6.2. Συλλογή αίµατος  

Η διαδικασία συλλογής αίµατος σχεδιάζεται κατά τρόπο που διασφαλίζει την 

εξακρίβωση των στοιχείων ταυτότητας του αιµοδότη και την ασφαλή καταγραφή 

τους, καθώς και τη σαφή συσχέτιση δότη και αίµατος, συστατικών του αίµατος και 

δειγµάτων αίµατος. Τα συστήµατα αποστειρωµένων ασκών αίµατος που 

χρησιµοποιούνται για τη συλλογή αίµατος και συστατικών του αίµατος, καθώς και η 

επεξεργασία τους, φέρουν το σήµα CE ή τηρούν ισοδύναµα πρότυπα εφόσον η 

συλλογή του αίµατος και των συστατικών του γίνεται σε τρίτες χώρες. Ο αριθµός 

παρτίδας του ασκού αίµατος είναι ιχνηλάσιµος για κάθε συστατικό του αίµατος. Οι 

διαδικασίες αιµοληψίας ελαχιστοποιούν τον κίνδυνο µικροβιακής µόλυνσης. Κατά 

την αιµοδοσία λαµβάνονται εργαστηριακά δείγµατα που αποθεµατοποιούνται 

κατάλληλα πριν από τη διεξαγωγή του ελέγχου. Η διαδικασία που χρησιµοποιείται 

για την επισήµανση των αρχείων, των ασκών αίµατος και των εργαστηριακών 

δειγµάτων µε αριθµούς αιµοδοσίας σχεδιάζεται κατά τρόπο ώστε να αποφεύγεται 

οιοσδήποτε κίνδυνος σφάλµατος στα στοιχεία ταυτότητας του αιµοδότη και 

ανάµειξής τους µε στοιχεία άλλου αιµοδότη. Μετά το πέρας της αιµοληψίας ο 

χειρισµός των ασκών αίµατος γίνεται κατά τρόπο ώστε να διασφαλίζεται η διατήρηση 

της ποιότητας του αίµατος και σε θερµοκρασία αποθήκευσης και µεταφοράς 

κατάλληλη για τις απαιτήσεις της περαιτέρω επεξεργασίας. Εφαρµόζεται σύστηµα 

που διασφαλίζει τη συσχέτιση κάθε επιµέρους αιµοληψίας µε το σύστηµα συλλογής 
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και επεξεργασίας στο πλαίσιο του οποίου πραγµατοποιήθηκε η συγκεκριµένη 

αιµοληψία ή η επεξεργασία. 

 

Α1.2.4.6.3. Εργαστηριακοί έλεγχοι 

Όλες οι διαδικασίες εργαστηριακών ελέγχων επικυρώνονται πριν από τη χρήση. 

Κάθε αιµοληψία αποτελεί αντικείµενο ελέγχου σύµφωνα µε τις απαιτήσεις που 

καθορίζονται στην οδηγία 2002/98/ΕΚ. Καθορίζονται σαφείς διαδικασίες για την 

αντιµετώπιση αποκλινόντων αποτελεσµάτων και τη διασφάλιση ότι το αίµα και τα 

συστατικά του αίµατος που έχουν επανειληµµένα αντιδραστικό αποτέλεσµα σε µια 

ορολογική διαγνωστική δοκιµασία διαλογής µόλυνσης µε τους ιούς αποκλείονται από 

τη θεραπευτική χρήση και αποθεµατοποιούνται ξεχωριστά σε ειδικό περιβάλλον. 

Πραγµατοποιείται η κατάλληλη δοκιµασία επικύρωσης. Σε περίπτωση 

επιβεβαιωµένων θετικών αποτελεσµάτων, ενεργοποιείται η κατάλληλη διαδικασία 

αντιµετώπισης του αιµοδότη, συµπεριλαµβανοµένης της σχετικής ενηµέρωσής του 

και διαδικασιών παρακολούθησης. ∆ιατίθενται στοιχεία που επιβεβαιώνουν την 

καταλληλότητα των εργαστηριακών αντιδραστηρίων που χρησιµοποιούνται στον 

έλεγχο των δειγµάτων αιµοδοτών και των δειγµάτων συστατικών του αίµατος. Η 

ποιότητα των εργαστηριακών ελέγχων αξιολογείται κατά τακτά διαστήµατα µέσω της 

συµµετοχής σε ένα επίσηµο σύστηµα ελέγχου επάρκειας, όπως για παράδειγµα ένα 

εξωτερικό πρόγραµµα διασφάλισης ποιότητας. Η εξέταση οµάδας αίµατος 

περιλαµβάνει διαδικασίες ελέγχου ειδικών οµάδων αιµοδοτών (π.χ. άτοµα που 

γίνονται αιµοδότες για πρώτη φορά, αιµοδότες µε ιστορικό µεταγγίσεων). 

 

Α1.2.4.6.4. Επεξεργασία και επικύρωση 

Το σύνολο του εξοπλισµού και όλες οι τεχνικές συσκευές χρησιµοποιούνται 

σύµφωνα µε επικυρωµένες διαδικασίες. Η επεξεργασία των συστατικών του αίµατος 

διεξάγεται µε βάση κατάλληλες και επικυρωµένες διαδικασίες που περιλαµβάνουν 

µέτρα για την αποφυγή του κινδύνου µόλυνσης και ανάπτυξης µικροβίων στα έτοιµα 

συστατικά του αίµατος. 
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Α1.2.4.6.5. Επισήµανση 

Σε όλες ανεξαιρέτως τις φάσεις, όλοι οι περιέκτες επισηµαίνονται κατάλληλα µε 

τα αναγνωριστικά στοιχεία τους. Σε περίπτωση απουσίας επικυρωµένου 

ηλεκτρονικού συστήµατος για τον έλεγχο κατάστασης (status control), στην 

επισήµανση γίνεται σαφής διάκριση µεταξύ εγκεκριµένων για διάθεση και µη 

εγκεκριµένων για διάθεση µονάδων αίµατος και συστατικών του αίµατος. Το 

σύστηµα επισήµανσης για το συλλεγόµενο αίµα, τα ενδιάµεσα και τελικά συστατικά 

του αίµατος και τα δείγµατα υποδεικνύει σαφώς το είδος του περιεχοµένου και να 

συµµορφώνεται µε τις απαιτήσεις επισήµανσης και ιχνηλασιµότητας που 

αναφέρονται στο άρθρο 14 της οδηγίας 2002/98/ΕΚ και της οδηγίας 2005/61/ΕΚ της 

Επιτροπής. Η επισήµανση ενός τελικού συστατικού του αίµατος συµµορφώνεται µε 

τις απαιτήσεις της οδηγίας 2002/98/EK. Όσον αφορά το αυτόλογο αίµα και 

συστατικά του, η επισήµανση συµµορφώνεται µε το άρθρο 7 της οδηγίας 2004/33/ΕΚ 

και τις πρόσθετες απαιτήσεις που αφορούν τις αυτόλογες αιµοληψίες. 

 

Α1.2.4.6.6. Έγκριση για διάθεση αίµατος 

Είναι απαραίτητη η ύπαρξη ασφαλούς συστήµατος που δεν επιτρέπει την 

έγκριση για διάθεση µονάδων αίµατος και συστατικών του αίµατος εάν δεν έχουν 

πρώτα τηρηθεί όλες οι υποχρεωτικές απαιτήσεις που καθορίζονται στην εν λόγω 

οδηγία. Τα κέντρα αιµοδοσίας είναι σε θέση να αποδεικνύουν ότι κάθε µονάδα 

αίµατος ή συστατικό αίµατος έχει λάβει επίσηµη έγκριση για διάθεση από 

εξουσιοδοτηµένο άτοµο. Από τα αρχεία προκύπτει ότι πριν εγκριθεί για διάθεση ένα 

συστατικό του αίµατος, όλα τα ισχύοντα έντυπα δήλωσης, τα σχετικά ιατρικά αρχεία 

και τα εργαστηριακά αποτελέσµατα πληρούν τα κριτήρια αποδοχής. 

Πριν από τη χορήγηση έγκρισης για διάθεση, το αίµα και τα συστατικά του 

αίµατος φυλάσσονται, τόσο σε διοικητικό όσο και σε φυσικό επίπεδο, ξεχωριστά από 

το εγκεκριµένο για διάθεση αίµα και συστατικά αίµατος. Εάν δεν υπάρχει 

επικυρωµένο ηλεκτρονικό σύστηµα για τον έλεγχο κατάστασης (status control), στην 

ετικέτα κάθε µονάδας αίµατος ή συστατικού αίµατος αναγράφεται η κατάσταση 

έγκρισης για διάθεση. 
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 Στην περίπτωση κατά την οποία το τελικό συστατικό αίµατος δεν εγκρίνεται για 

διάθεση λόγω επιβεβαιωµένου θετικού εργαστηριακού αποτελέσµατος λοίµωξης, 

πραγµατοποιείται έλεγχος προκειµένου να διασφαλίζεται ο εντοπισµός όλων των 

υπόλοιπων συστατικών που προέρχονται από την ίδια αιµοληψία καθώς και τα έτοιµα 

συστατικά από προηγούµενες αιµοληψίες του ίδιου αιµοδότη ενώ πραγµατοποιείται 

αµέσως ενηµέρωση του αρχείου του αιµοδότη. 

 

Α1.2.4.7. Αποθήκευση και διανοµή  

Το σύστηµα ποιότητας του κέντρου αιµοδοσίας εξασφαλίζει ότι, όσον αφορά το 

αίµα και τα συστατικά του που προορίζονται για την παρασκευή φαρµακευτικών 

προϊόντων, οι απαιτήσεις αποθήκευσης και διανοµής είναι σύµφωνες µε τις διατάξεις 

της οδηγίας 2003/94/EK. 

Επικυρώνονται οι διαδικασίες αποθήκευσης και διανοµής προκειµένου να 

διασφαλίζεται η ποιότητα του αίµατος και των συστατικών του καθ’ όλη τη διάρκεια 

αποθήκευσης και να αποκλείεται η περίπτωση σύγχυσης. Κάθε ενέργεια µεταφοράς 

και αποθήκευσης, συµπεριλαµβανοµένης της παραλαβής και διανοµής καθορίζεται 

µε γραπτές διαδικασίες και προδιαγραφές. 

Οι µονάδες αυτόλογου αίµατος και συστατικά αίµατος, καθώς και τα συστατικά 

αίµατος που συλλέγονται και προετοιµάζονται για ειδικούς σκοπούς, αποθηκεύονται 

χωριστά. Τηρούνται κατάλληλα αρχεία µητρώων και διανοµής. Η συσκευασία 

διασφαλίζει τη διατήρηση της ακεραιότητας και της θερµοκρασίας αποθήκευσης του 

αίµατος και των συστατικών του αίµατος κατά τη διανοµή και µεταφορά τους. Η 

επιστροφή αίµατος και συστατικών του αίµατος για επόµενη επαναδιάθεση τους 

γίνεται δεκτή µόνον εφόσον πληρούνται όλες οι καθορισµένες απαιτήσεις και 

διαδικασίες ποιότητας που διασφαλίζουν την ακεραιότητα του συστατικού του 

αίµατος. 

 

Α1.2.4.8. ∆ιαχείριση συµβάσεων 

Τα καθήκοντα που ανατίθενται σε τρίτους καθορίζονται σε ειδική γραπτή 

σύµβαση. 
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Α1.2.4.9. Μη συµµόρφωση 

 

Α1.2.4.9.1. Παρεκκλίσεις 

Τα συστατικά αίµατος που παρεκκλίνουν από τα απαιτούµενα πρότυπα που 

καθορίζονται στην οδηγία 2004/33/ΕΚ εγκρίνονται για µετάγγιση µόνο σε 

εξαιρετικές περιστάσεις και µε την καταγραµµένη συµφωνία του θεράποντος ιατρού 

και του ιατρού του κέντρου αιµοδοσίας. 

 

Α1.2.4.9.2. Καταγγελίες 

Οι καταγγελίες και λοιπές πληροφορίες, συµπεριλαµβανοµένων των σοβαρών 

ανεπιθύµητων αντιδράσεων και σοβαρών ανεπιθύµητων συµβαµάτων που ενδέχεται 

να οφείλονται σε ελάττωµα των συστατικών του αίµατος, τεκµηριώνονται, 

διερευνώνται προσεκτικά για τον εντοπισµό των αιτιολογικών παραγόντων του 

ελαττώµατος και, κατά περίπτωση, συνοδεύονται από ανάκληση και εφαρµογή 

διορθωτικών ενεργειών προκειµένου να αποφευχθεί η επανάληψή τους. 

Εφαρµόζονται διαδικασίες για τη διασφάλιση της κατάλληλης κοινοποίησης των 

σοβαρών ανεπιθύµητων αντιδράσεων ή σοβαρών ανεπιθύµητων συµβαµάτων στις 

αρµόδιες αρχές σύµφωνα µε κανονιστικές διατάξεις. 

 

Α1.2.4.9.3. Ανάκληση 

Στο κέντρο αιµοδοσίας υπάρχει εξουσιοδοτηµένο προσωπικό που αξιολογεί την 

ανάγκη ανάκλησης του αίµατος και συστατικών του και δροµολογεί και συντονίζει 

τις απαραίτητες ενέργειες. Εφαρµόζεται αποτελεσµατική διαδικασία ανάκλησης, 

συµπεριλαµβανοµένης της περιγραφής των αρµοδιοτήτων και ενεργειών που πρέπει 

να αναληφθούν. Συµπεριλαµβάνεται κοινοποίηση στην αρµόδια αρχή. Οι ενέργειες 

αναλαµβάνονται εντός προκαθορισµένων χρονικών περιόδων και περιλαµβάνουν την 

ανίχνευση όλων των σχετικών συστατικών του αίµατος και, κατά περίπτωση, 

περιλαµβάνουν τη διαδικασία εντοπισµού.  
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Στόχος της διερεύνησης είναι ο εντοπισµός του δότη που πιθανά έχει συµβάλει 

στην πρόκληση της αντίδρασης κατά τη µετάγγιση και στην ανάκληση των 

συστατικών αίµατος που είναι διαθέσιµα από τον ίδιο δότη, καθώς και στην 

ενηµέρωση των παραληπτών και ληπτών των συστατικών που έχουν συλλεχθεί από 

τον ίδιο δότη για ενδεχόµενο κίνδυνο. 

 

Α1.2.4.9.4. ∆ιορθωτικές και προληπτικές ενέργειες 

Εφαρµόζεται σύστηµα για τη διασφάλιση της λήψης διορθωτικών και 

προληπτικών ενεργειών σε περίπτωση µη συµµόρφωσης των συστατικών του αίµατος 

και τυχόν προβληµάτων ποιότητας. Τα δεδοµένα αναλύονται συστηµατικά 

προκειµένου να επισηµαίνονται τυχόν προβλήµατα ποιότητας που ενδέχεται να 

επιβάλουν τη λήψη διορθωτικών ενεργειών ή να εντοπίζονται δυσµενείς τάσεις που 

ενδέχεται να απαιτούν τη λήψη προληπτικών ενεργειών. Όλα τα σφάλµατα και 

ατυχήµατα τεκµηριώνονται και διερευνώνται προκειµένου να εντοπίζονται 

προβλήµατα του συστήµατος προς διόρθωση. 

 

Α1.2.4.10. Αυτοεπιθεώρηση 

Εφαρµόζονται συστήµατα αυτοεπιθεώρησης ή συστηµατικού ελέγχου για όλες 

τις πτυχές των διαδικασιών προκειµένου να εξακριβώνεται η συµµόρφωση µε τα 

πρότυπα που καθορίζονται στο παρόν παράρτηµα. Οι έλεγχοι αυτοί διεξάγονται 

συστηµατικά από ειδικευµένα και ικανά άτοµα κατά ανεξάρτητο τρόπο σύµφωνα µε 

τις εγκεκριµένες διαδικασίες. Όλα τα αποτελέσµατα τεκµηριώνονται και 

αναλαµβάνονται έγκαιρα και αποτελεσµατικά κατάλληλες διορθωτικές και 

προληπτικές ενέργειες (Επίσηµη εφηµερίδα της κυβέρνησης 2010 σχετικά µε την 

εφαρµογή της οδηγίας 2005/61/ΕΚ). 

 

Α1.2.5  Ιχνηλασιµότητα 

Τα κράτη µέλη εξασφαλίζουν την ιχνηλασιµότητα του αίµατος και των 

συστατικών του µε ακριβείς διαδικασίες αναγνώρισης, τήρηση αρχείων και 
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κατάλληλο σύστηµα επισήµανσης. Όπως επίσης ότι το σύστηµα ιχνηλασιµότητας που 

εφαρµόζεται στο κέντρο αιµοδοσίας καθιστά δυνατή την ιχνηλάτηση συστατικών του 

αίµατος όσον αφορά τον τόπο και το στάδιο επεξεργασίας τους. Κάθε κέντρο 

αιµοδοσίας διαθέτει σύστηµα για την αποκλειστική αναγνώριση κάθε δότη, κάθε 

συλλεγόµενης µονάδας αίµατος και κάθε παρασκευαζόµενου συστατικού του 

αίµατος, ανεξάρτητα από τον σκοπό για τον οποίο προορίζεται, καθώς και των 

εγκαταστάσεων στις οποίες παραδόθηκε το εκάστοτε συστατικό του αίµατος. Όλες οι 

εγκαταστάσεις διαθέτουν σύστηµα για την καταγραφή κάθε µονάδας αίµατος ή 

συστατικού του που λαµβάνουν, ανεξάρτητα από το εάν η επεξεργασία γίνεται 

επιτόπου ή αλλού, καθώς και του τελικού προορισµού της ίδιας µονάδας, ανεξάρτητα 

από το εάν αυτή µεταγγίστηκε, απορρίφθηκε ή επιστράφηκε στο κέντρο αιµοδοσίας 

που τη διένειµε. Κάθε κέντρο αιµοδοσίας διαθέτει αποκλειστικό κωδικό αναγνώρισης 

που καθιστά δυνατή την επακριβή σύνδεσή του µε κάθε µονάδα αίµατος που έχει 

συλλέξει και µε κάθε συστατικό του αίµατος που έχει παρασκευάσει.  

 

Α1.2.5.1 Αρχείο δεδοµένων για την ιχνηλασιµότητα 

Τα κράτη µέλη εξασφαλίζουν ότι τα κέντρα αιµοδοσίας, οι νοσοκοµειακές 

υπηρεσίες αιµοδοσίας ή οι εγκαταστάσεις τηρούν τα δεδοµένα επί 30 έτη 

τουλάχιστον σε κατάλληλο και αναγνώσιµο µέσο αποθήκευσης, προκειµένου να 

διασφαλίζεται η ιχνηλασιµότητα. 

 

Α1.2.6 ∆ιαδικασία επαλήθευσης για την παροχή αίµατος 

Τα κράτη µέλη εξασφαλίζουν ότι το κέντρο αιµοδοσίας, όταν παρέχει µονάδες 

αίµατος ή συστατικά του αίµατος για µετάγγιση, ή η νοσοκοµειακή υπηρεσία 

αιµοδοσίας εφαρµόζει διαδικασία για να επαληθεύει ότι κάθε παρασχεθείσα µονάδα 

µεταγγίστηκε στον λήπτη για τον οποίο προοριζόταν ή, εάν δεν µεταγγίστηκε, για να 

επαληθεύει την επακόλουθη διάθεσή της. 
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Α1.2.7 Κοινοποίηση σοβαρών ανεπιθύµητων αντιδράσεων 

Τα κράτη µέλη εξασφαλίζουν ότι: 

1. Οι εγκαταστάσεις στις οποίες πραγµατοποιούνται µεταγγίσεις διαθέτουν 

διαδικασίες για να τηρούν το αρχείο µεταγγίσεων και να κοινοποιούν χωρίς 

καθυστέρηση στα κέντρα αιµοδοσίας κάθε σοβαρή ανεπιθύµητη αντίδραση που 

παρατηρείται σε λήπτες κατά ή µετά τη µετάγγιση και µπορεί ενδεχοµένως να 

αποδοθεί στην ποιότητα ή στην ασφάλεια του αίµατος και των συστατικών του 

αίµατος. 

2. Τα κέντρα αναφορών: 

Α. ∆ιαθέτουν διαδικασίες για να διαβιβάζουν στην αρµόδια αρχή, µόλις γίνουν 

γνωστές, όλες τις σχετικές πληροφορίες για τις ύποπτες σοβαρές ανεπιθύµητες 

αντιδράσεις.  

Β. Κοινοποιούν στην αρµόδια αρχή όλες τις σχετικές πληροφορίες για σοβαρές 

ανεπιθύµητες αντιδράσεις βαθµού 2 ή 3 της κλίµακας για τη δυνατότητα εντοπισµού 

ως αιτίου, οι οποίες µπορούν να αποδοθούν στην ποιότητα και στην ασφάλεια του 

αίµατος και των συστατικών του αίµατος. 

Γ. Κοινοποιούν στην αρµόδια αρχή κάθε κρούσµα µετάδοσης µολυσµατικών 

παραγόντων από το αίµα και τα συστατικά του αίµατος µόλις γίνει γνωστό. 

∆.  Περιγράφουν τα µέτρα που ελήφθησαν όσον αφορά άλλα ενεχόµενα συστατικά 

του αίµατος που διανεµήθηκαν για µετάγγιση ή για χρήση ως πλάσµα για κλασµατικό 

διαχωρισµό. 

Ε. Αξιολογούν τις ύποπτες σοβαρές ανεπιθύµητες αντιδράσεις σύµφωνα µε τους 

βαθµούς της δυνατότητας εντοπισµού ως αιτίου. 

ΣΤ. ∆ιεκπεραιώνουν την κοινοποίηση σοβαρών ανεπιθύµητων αντιδράσεων, µόλις 

ολοκληρωθεί η σχετική έρευνα. 

Η. Υποβάλλουν ετησίως στην αρµόδια αρχή πλήρη έκθεση σχετικά µε τις σοβαρές 

ανεπιθύµητες αντιδράσεις.(Επίσηµη εφηµερίδα της κυβέρνησης 2010
 
σχετικά µε την 

εφαρµογή της οδηγίας 2005/61/ΕΚ). 
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Α1.2.6 Νοµικές και οργανωτικές διατάξεις αιµοεπαγρύπνησης 

Α1.2.6.1 Η Ευρωπαϊκή προσπάθεια 

Παρά τις σηµαντικές βελτιώσεις στην επιλογή του αιµοδότη, τις τεχνικές 

αιµοληψίας, τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη φύλαξη, τη διανοµή και την εφαρµογή 

άλλων µέτρων ασφάλειας του αίµατος στις Υπηρεσίες Αιµοδοσίας και στα Κλινικά 

Τµήµατα των Νοσοκοµείων, ο κίνδυνος που σχετίζεται µε τη µετάγγιση του αίµατος 

παραµένει.  

Για το λόγο αυτό η Ευρωπαϊκή Ένωση µε την Οδηγία 2002/98/ΕΚ επιβάλλει στις 

χώρες – µέλη τη θέσπιση υψηλών προτύπων ποιότητας και ασφάλειας στις 

διαδικασίες αιµοδοσίας προκειµένου να διασφαλιστεί υψηλού επιπέδου προστασία 

της υγείας των ασθενών που χρειάζονται µετάγγιση αίµατος και προϊόντων του. 

Παράλληλα, το Συµβούλιο της Ευρώπης µε τη Σύσταση R(85)15 παράρτηµα 

«Οδηγός για την παρασκευή, τη χρήση και τη διασφάλιση της ποιότητας των 

προϊόντων αίµατος», δίνει έµφαση στην εφαρµογή των Κανόνων Ορθής Πρακτικής 

στην αιµοδοσία και τη λήψη µέτρων για την προστασία τόσο του δότη όσο και του 

λήπτη αίµατος. Με το θεσµικό και τεχνικό αυτό πλαίσιο καλύπτονται οι ηθικές, 

κοινωνικές και επιστηµονικές πτυχές της αιµοδοσίας και των µεταγγίσεων καθώς και 

το σκέλος της εκπαίδευσης των επαγγελµατιών υγείας που εµπλέκονται στην αλυσίδα 

αιµοδοσία-µετάγγιση.  

Η εφαρµογή ειδικών µέτρων πριν και κατά την µετάγγιση αίµατος αποσκοπούν 

στη διασφάλιση των µεταγγίσεων και την πρόληψη και αντιµετώπιση των επιπλοκών 

µέσα από διαδικασίες αιµοεπαγρύπνησης.  

Σύµφωνα µε τον ορισµό που δίνει η Οδηγία 2002/98/ ΕΚ, η αιµοεπαγρύπνηση 

συνιστά σύνολο οργανωµένων διαδικασιών επιτήρησης σχετικά µε σοβαρά 

ανεπιθύµητα ή απρόβλεπτα συµβάντα και αντιδράσεις στους δότες και στους λήπτες 

αίµατος καθώς και µε την επιδηµιολογική επιτήρηση δοτών.  

Η κοινοποίηση στις αρµόδιες αρχές των σοβαρών ανεπιθύµητων αντιδράσεων 

και συµβάντων σχετικά µε τη µετάγγιση αίµατος απαιτείται από την Ευρωπαϊκή 

νοµοθεσία και κατ’ επέκταση από την Εθνική νοµοθεσία κάθε κράτους µέλους της 
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Ευρωπαϊκής Ένωσης µε κατάλληλη διαδικασία αναφοράς από τις Υπηρεσίες 

Αιµοδοσίας και τα Νοσοκοµεία που µεταγγίζουν ασθενείς.  

Σοβαρή ανεπιθύµητη αντίδραση θεωρείται µια άνευ προθέσεως αντίδραση του 

δότη ή του ασθενούς η οποία σχετίζεται µε τη συλλογή η τη µετάγγιση αίµατος ή 

συστατικών αίµατος και η οποία είναι θανατηφόρα, απειλητική για τη ζωή, προκαλεί 

αναπηρία ή ανικανότητα ή έχει ως αποτέλεσµα ή παρατείνει τη νοσηλεία ή τη 

νοσηρότητα (Οδηγία 2005/61/ΕΚ).  

Η παραπάνω Οδηγία περιγράφει τις µορφές κοινοποίησης σοβαρών 

ανεπιθύµητων αντιδράσεων και συµβάντων, σε λήπτες και δότες κατά ή µετά τη 

µετάγγιση που µπορεί ενδεχοµένως να αποδοθούν στην ποιότητα και στην ασφάλεια 

του αίµατος. Περιλαµβάνει διατάξεις ιχνηλασιµότητας του αίµατος και των 

συστατικών του αίµατος µε ακριβείς διαδικασίες αναγνώρισης, κάθε δότη, κάθε 

συλλεγόµενης µονάδος αίµατος και κάθε παρασκευαζόµενου συστατικού του 

αίµατος, τήρησης αρχείων και επισήµανσης, καθώς και διαδικασία επαλήθευσης για 

την παροχή αίµατος. Περιγράφει τις µορφές κοινοποίησης κάθε κρούσµατος 

µετάδοσης µολυσµατικών παραγόντων από το αίµα και βαθµολογική κλίµακα 

συσχέτισης του αιτίου για την αξιολόγηση των αντιδράσεων. Ζητούνται επίσης 

πληροφορίες για την κλινική έκβαση των αντιδράσεων και τα µέτρα που ελήφθησαν, 

όσο αφορά στα άλλα ενεχόµενα προϊόντα του αίµατος που µεταγγίστηκαν (π.χ. 

πλάσµα, αιµοπετάλια) ή για το πλάσµα που χρησιµοποιήθηκε για κλασµατικό 

διαχωρισµό καθώς και προσδιορισµός των σοβαρών συµβάντων εξ’ αιτίας 

ελαττωµατικού προϊόντος, εξοπλισµού, ανθρώπινου λάθους και άλλων προβληµάτων. 

Οι µη σοβαρές αντιδράσεις, τα «παρ’ ολίγον» συµβάντα, τα «σφάλµατα των 

µεταγγίσεων χωρίς σύµβαµα» καθώς και άλλες ανεπάρκειες και λάθη στα κλινικά 

τµήµατα των Νοσοκοµείων, όπου λαµβάνουν χώρα οι µεταγγίσεις αίµατος, δεν 

αποτελούν αντικείµενο των Οδηγιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

Τα «παρ’ ολίγον συµβάντα» (“near miss” events) σχετίζονται µε σφάλµατα τα 

οποία, εάν δεν ανιχνευθούν, θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε λανθασµένο 

προσδιορισµό οµάδας αίµατος, αποτυχία ανίχνευσης ενός ερυθροκυτταρικού 

αντισώµατος, ή σε διανοµή, συλλογή ή χορήγηση ενός «λάθος» ή ακατάλληλου 

προϊόντος αίµατος, αλλά αναγνωρίστηκαν πριν τη χορήγηση της µετάγγισης (Οδηγός, 

Συµβούλιο Ευρώπης, Έκδοση 14η).  
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Τα «σφάλµατα των µεταγγίσεων χωρίς «σύµβαµα» (uneventful transfusion 

errors) ορίζονται ως µετάγγιση οποιουδήποτε εσφαλµένου, ακατάλληλου ή µη 

ενδεικνυόµενου προϊόντος αίµατος που δε προκαλεί βλάβη στο λήπτη.  

Η αναγνώριση, ανάλυση και κοινοποίηση όλων των αντιδράσεων και συµβάντων 

σχετικά µε το αίµα στο δότη και στο λήπτη ανεξάρτητα από σοβαρότητα και έκβαση 

είναι απαραίτητη γιατί µόνο έτσι είναι δυνατό να εκτιµηθεί ο πραγµατικός κίνδυνος 

της µετάγγισης και θα επιτραπεί καλύτερη διαχείριση του κινδύνου αυτού. 

Για το λόγο αυτό το Συµβούλιο της Ευρώπης, το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο 

Αιµοεπαγρύπνησης (ΕΗΝ) και η ∆ιεθνής Εταιρεία Αιµοδοσίας (ISBT) θεωρούν 

επιβεβληµένη την ανάπτυξη ολοκληρωµένων συστηµάτων αιµοεπαγρύπνησης µε 

πεδίο εφαρµογής σε όλα τα στάδια της αλυσίδας αιµοδοσία – µετάγγιση.  

Οι πληροφορίες που παρέχονται από την αιµοεπαγρύπνηση µπορεί να 

συµβάλλουν στη βελτίωση της ασφάλειας του αίµατος µετά από σχετική ενηµέρωση 

της ιατρικής κοινότητας και προειδοποίησης των νοσοκοµείων και των υπηρεσιών 

αιµοδοσίας για λήψη διορθωτικών και προληπτικών µέτρων. 

 Για την εφαρµογή ενός συστήµατος αιµοεπαγρύπνησης αναπτύσσονται 

λειτουργικοί σύνδεσµοι µεταξύ των Κλινικών Τµηµάτων, των Κέντρων Αιµοδοσίας, 

των Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών Αιµοδοσίας και των αρµόδιων Εθνικών Αρχών. 

Βασικές προϋποθέσεις για την αιµοεπαγρύπνηση είναι η συνεργασία µεταξύ των 

εµπλεκοµένων µερών, η οµοιοµορφία αναφορών, η ανάλυση των δεδοµένων και η 

ανιχνευσιµότητα προϊόντων αίµατος καθώς και η ανίχνευση και ανάκτηση δυνητικά 

µολυσµατικών µονάδων αίµατος και προϊόντων αίµατος.  

Για το σκοπό αυτό, τα αποτελέσµατα της ανάλυσης των δεδοµένων 

ανατροφοδοτούνται περιοδικά σε εκείνους που παρείχαν τα πρωτογενή δεδοµένα και 

να κοινοποιούνται σε όλες τις αρµόδιες αρχές, υποδεικνύοντας όπου είναι δυνατό, 

την υιοθέτηση προληπτικών ή διορθωτικών µέτρων, αν υπάρχουν.  

Η αιµοεπαγρύπνηση επίσης περιλαµβάνει ένα σύστηµα άµεσης ετοιµότητας και 

προειδοποίησης. Μέσω του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου Αιµοεπαγρύπνησης και της 

∆ιεθνούς Εταιρείας Αιµοδοσίας καταβάλλεται προσπάθεια εναρµόνισης των 

εφαρµοζόµενων πρακτικών αιµοεπαγρύπνησης και η δηµιουργία µίας διεθνούς βάσης 

πληροφοριών για τις ανεπιθύµητες αντιδράσεις και τα συµβάντα σχετικά µε τη 
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µετάγγιση στους ασθενείς και στους αιµοδότες κατά ή µετά την αιµοληψία. («∆ελτίο» 

Κέντρου Ελέγχου και πρόληψης νοσηµάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.), Συντονιστικού  Κέντρου 

αιµοεπαγρύπνησης (ΣΚΑΕ), Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2008) 

 

Α1.2.6.2  Η Ελληνική προσπάθεια 

Στη χώρα µας, το έργο της αιµοεπαγρύπνησης έχει αναληφθεί από το 

Συντονιστικό Κέντρο Αιµοεπαγρύπνησης (ΣΚΑΕ) το οποίο ιδρύθηκε από το Κέντρο 

Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων (απόφαση ∆.Σ., 23η συνεδρίαση 1995 και ΦΕΚ 831/29 

Ιουνίου 2001 – Εσωτερικός Κανονισµός ΚΕΕΛ). Από τον Ιανουάριο του 2008 το 

ΣΚΑΕ έχει έδρα στις κεντρικές εγκαταστάσεις του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. και λειτουργεί µε 

εξειδικευµένο προσωπικό στα θέµατα ιατρικής των µεταγγίσεων, δηµόσιας υγείας, 

εργαστηριακού ελέγχου του αίµατος, συµβουλευτικής, στατιστικής ανάλυσης, 

εκπαίδευσης και οργάνωσης. Οι λόγοι που οδήγησαν στην απόφαση της ίδρυσης του 

ΣΚΑΕ σχετίζονται µε την Ευρωπαϊκή προσπάθεια εφαρµογής προτύπων ποιότητας 

και ασφάλειας στην αιµοδοσία και στον περιορισµό των κινδύνων της αιµοδοσίας-

µετάγγισης.  

Για την επίτευξη του σκοπού αυτού έχει αναπτυχθεί ένα υπεύθυνο σύστηµα 

επιδηµιολογικής επιτήρησης για τις ανεπιθύµητες αντιδράσεις και συµβάντα που 

σχετίζονται µε τις µεταγγίσεις αίµατος σε τοπικό, περιφερειακό και εθνικό επίπεδο. 

Πρόκειται για µηχανισµό στήριξης της αιµοδοσίας και της δηµόσιας υγείας µέσα από 

τις δοµές του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. και του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Το ΣΚΑΕ κοινοποιεί τα αποτελέσµατα της επιδηµιολογικής 

επιτήρησης στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. και στο Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας (Ε.Κ.Ε.Α.). Οι 

ελληνικές προσπάθειες στην αιµοεπαγρύπνηση στηρίζονται στην εθελοντική 

συµµετοχή, την εµπιστευτικότητα, την εκπαίδευση και τον διαρκή διάλογο µεταξύ 

των Υπηρεσιών Αιµοδοσίας και των Κλινικών Τµηµάτων και όλων όσων 

εµπλέκονται στις διαδικασίες της αιµοδοσίας και µεταγγισιοθεραπείας Το ΣΚΑΕ 

είναι ιδρυτικό µέλος του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου Αιµοεπαγρύπνησης. («∆ελτίο» 

Κέντρου Ελέγχου και πρόληψης νοσηµάτων(ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.), Συντονιστικού  Κέντρου 

αιµοεπαγρύπνησης (ΣΚΑΕ), Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2008) 

 



59 

 

Α1.2.6.3 Βασικές λειτουργίες του συντονιστικού κέντρου αιµοεπαγρύπνησης 

(ΣΚΑΕ) 

• Επιδηµιολογική επιτήρηση των λοιµώξεων που µεταδίδονται µε το αίµα, 

• Επαγρύπνηση για τις ανεπιθύµητες αντιδράσεις, ατυχήµατα, βλάβες και γενικά 

επιπλοκές κατά ή µετά την αιµοληψία στους αιµοδότες, 

• Επιδηµιολογική επιτήρηση ανεπιθύµητων αντιδράσεων και συµβάντων σχετικά 

µε τη µετάγγιση αίµατος στους ασθενείς, 

• Ανιχνευσιµότητα - Αναδροµικός έλεγχος, 

• ∆ιαχείριση κρίσεων, 

• Άµεση ετοιµότητα και προειδοποίηση (alert) για την παροχή πληροφοριών 

σχετικά µε την ασφάλεια του αίµατος, 

• Επαγρύπνηση για τα υλικά και αντιδραστήρια αιµοδοσίας, 

• Ενηµέρωση της ιατρικής κοινότητας, 

• ∆ιαµόρφωση προτάσεων διορθωτικών µέτρων για την πρόληψη ή περιορισµό 

ατυχηµάτων ή δυσλειτουργιών στη διαδικασία της αιµοδοσίας-µετάγγισης και η 

• Εκπαίδευση. 

 

Α1.2.6.4 Μέθοδοι εργασίας  

Αναφορικά µε τις ανεπιθύµητες αντιδράσεις και τα ανεπιθύµητα συµβάντα κατά 

και µετά την αιµοδοσία: 

• Καταγραφή ανεπιθύµητων αντιδράσεων σε αιµοδότες ολικού αίµατος και 

αφαίρεσης, 

• Ανάλυση των πληροφοριών ανάλογα µε τον τύπο της αντίδρασης: απώλεια 

συνείδησης, παρασυµπαθητικοτονία (σοβαρή δυσλειτουργία του νευρικού 

συστήµατος, παρασυµπαθητικού), σπασµοί, νευρολογικές διαταραχές, αλλεργική 

αντίδραση, αντίδραση στα κιτρικά και καρδιαγγειακό επεισόδιο, 
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• Καταγραφή ανεπιθύµητων συµβάντων σε αιµοδότες, 

• Ανάλυση των πληροφοριών σχετικά µε τη φλεβοκέντηση, τρώση αρτηρίας ή 

νεύρου ή τενόντων, αιµάτωµα, πτώσεις, κατάγµατα και άλλα και 

• Συµπεράσµατα – Συστάσεις. 

 

Αναφορικά µε τις ανεπιθύµητες αντιδράσεις και τα ανεπιθύµητα συµβάντα 

σχετικά µε τη µετάγγιση αίµατος και προϊόντων αίµατος: 

• Καταγραφή ανεπιθύµητων αντιδράσεων που σχετίζονται µε λοιµογόνους 

παράγοντες (ιογενείς, βακτηριακοί, παρασιτικοί) , 

• Εκτίµηση του υπολειπόµενου κινδύνου µετάδοσης των λοιµώξεων HIV, HBV 

HCV και HTLV, µε τις µεταγγίσεις αίµατος και προϊόντων του, 

• Καταγραφή όλων των ανεπιθύµητων αντιδράσεων που σχετίζονται µε µη 

λοιµογόνους παράγοντες ανεξάρτητα από σοβαρότητα, 

• ∆ιαµόρφωση δελτίων αναφοράς των ανεπιθύµητων αντιδράσεων και 

ανεπιθύµητων συµβάντων σύµφωνα µε τις Ευρωπαϊκές Οδηγίες και τις συστάσεις του 

Ευρωπαϊκού ∆ικτύου Αιµοεπαγρύπνησης, 

• Ανάλυση των πληροφοριών ανάλογα µε τον τύπο της αντίδρασης, τη συσχέτιση 

µε τη µετάγγιση, τη σοβαρότητα και την έκβαση της αντίδρασης, το προϊόν αίµατος 

(ερυθρά, πλάσµα, αιµοπετάλια), 

• Οδηγίες διερεύνησης και αντιµετώπισης των ανεπιθύµητων αντιδράσεων, 

• Καταγραφή ανεπιθύµητων σοβαρών και «παρ’ ολίγον» συµβάντων και 

«σφαλµάτων των µεταγγίσεων χωρίς «σύµβαµα» σχετικά µε τις διαδικασίες της 

συλλογής, του ελέγχου, της επεξεργασίας, της αποθήκευσης και της διανοµής 

προϊόντων αίµατος που µπορεί να επηρεάσουν την ασφάλεια και την ποιότητα του 

µεταγγιζόµενου προϊόντος αίµατος, 

• Ανάλυση ανάλογα µε ελαττωµατικό προϊόν, βλάβη εξοπλισµού, ανθρώπινο 

σφάλµα και άλλο και 
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• Συµπεράσµατα – Συστάσεις. («∆ελτίο» Κέντρου Ελέγχου και πρόληψης 

νοσηµάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.), Συντονιστικού  Κέντρου αιµοεπαγρύπνησης (ΣΚΑΕ), 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2008). 

 

Α.2. Αίθουσα αιµοληψίας  

Είναι η αίθουσα που πραγµατοποιούνται οι αιµοληψίες. Είναι ευρύχωρη, 

φωτεινή και καθαρή ώστε να προδιαθέτει ευνοϊκά τον αιµοδότη (Εικόνα 1.).  

 

Εικόνα 1. Κινητό συνεργείο αιµοδοσίας.  Σύλλογος Εθελοντών Αιµοδοτών του 

∆ήµου Σουφλίου «Αλληλεγγύη». Ανατύπωση από τον “παρατηρητή” καθηµερινή 

ηλεκτρονική εφηµερίδα. 

 

Η αίθουσα είναι εφοδιασµένη µε ειδικές κλίνες αιµοληψίας µε δυνατότητα να 

αλλάζουν κλίση σε περίπτωση λιποθυµικής τάσης του αιµοδότη (Εικόνα 2).  

 

Εικόνα 2  Καρέκλα αιµοληψίας για εθελοντική αιµοδοσία. Ανατύπωση από 

ιατρικές κατασκευές Καγιάφας. 
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∆ίπλα και σε επίπεδο χαµηλότερο του βραχίονα, υπάρχει ο ανακινητήρας  - 

ζυγαριά (Εικόνα 3.) όπου  ζυγίζει και ειδοποιεί ηχητικά όταν η αιµοληψία έχει 

ολοκληρωθεί ή αλλιώς όταν ο ασκός φτάσει στο 450mL αίµατος µαζί µε το 

αντιπηκτικό (Τζιµογιάννη και Μπόλλας, 2005). 

 

Εικόνα 3. Ανακινητήρας και ζυγαριά φιάλης αίµατος. Ανατύπωση από ιατρικές 

κατασκευές Καγιάφας. 

 

Στο χώρο της αιµοδοσίας λαµβάνονται επιπρόσθετα µέτρα για τον κατάλληλο 

καθαρισµό, όπως π.χ. η χρήση αντιολισθητικού υλικού δαπέδου που πλένεται, µε 

αποστρογγυλοποιηµένες γωνίες για καλύτερη καθαριότητα, η αποφυγή εσωτερικών 

προεξοχών (µαρκιζών) στα παράθυρα. Η δυνατότητα ανανέωσης του αέρα και 

ελέγχου της θερµοκρασίας και της υγρασίας πρέπει να είναι αρκετή ακόµα και όταν 

στο χώρο θα παρευρίσκεται ο µέγιστος αναµενόµενος αριθµός ατόµων, λαµβάνοντας 

επιπλέον υπόψη τη θερµότητα που παράγει ο εξοπλισµός που λειτουργεί στον ίδιο 

χώρο. Στο χώρο τοποθετείται ένα θερµόµετρο  µέγιστης / ελάχιστης θερµοκρασίας, 

το οποίο ελέγχεται καθηµερινά.    

Οι ασκοί αιµοληψίας (Εικόνα 4.) που χρησιµοποιούνται είναι µιας χρήσης, ενώ 

τα εργαλεία (λαβίδες, ψαλίδια) απολυµαίνονται καθηµερινά.  

Οι ασκοί της αιµοληψίας ελέγχονται πάντα για σηµεία φθοράς ή ελαττώµατα 

πριν από τη χρήση όσο και µετά την αιµοδοσία. ∆ε πρέπει να παραλείπεται ο έλεγχος 

της ακεραιότητας της περιοχής του ασκού πίσω από την ετικέτα. Επίσης, πρέπει να 
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επιθεωρείται ιδιαίτερα η παρουσία (και η όψη) του προβλεπόµενου αντιπηκτικού 

διαλύµατος πριν τη χρήση του ασκού. Η παρουσία µη αναµενόµενης υγρασίας ή 

αποχρωµατισµού στην επιφάνεια του ασκού ή στην ετικέτα µετά την αφαίρεση από 

την συσκευασία υποδηλώνει διαρροή λόγω κάποιου ελαττώµατος. Εάν διαπιστωθεί 

αυξηµένη υγρασία σε έναν ή περισσότερους ασκούς µιας συσκευασίας, 

απορρίπτονται  όλοι οι ασκοί της συγκεκριµένης συσκευασίας. 

 

Εικόνα 4  Τριπλός ασκός για συλλογή αίµατος που προορίζεται για παρασκευή 

αιµοπεταλίων. Ανατύπωση από e–AIMA Πληροφορικό Σύστηµα Αιµοδοσίας (ΠΣΑ). 

 

Η σωστή υποδοχή και επιλογή του αιµοδότη είναι προϋπόθεση, προκειµένου να 

δηµιουργηθεί οµάδα πιστών τακτικών αιµοδοτών, από τους οποίους θα εξαρτηθεί σε 

µεγάλο βαθµό και η ασφάλεια του προς µετάγγιση αίµατος. 

 

 Έτσι λοιπόν ακολουθούνται οι εξής διαδικασίες: 

• Καταγραφή δηµογραφικών στοιχειών: η επιβεβαίωσή τους µε επίδειξη της 

ταυτότητας, δε χρειάζεται για τους εθελοντές αιµοδότες, που δεν έχουν λόγο 

ανειλικρίνειας, αλλά είναι ενδεχοµένως σκόπιµη για τους δότες αντικατάστασης. Ο 

κατάλογος δοτών που έχουν απορριφθεί για λόγους µετάδοσης νοσηµάτων, υπάρχει 

σε κάθε αιµοδοσία και ελέγχεται για κάθε αιµοδότη που προσέρχεται, πριν 

προχωρήσει η εξέταση του.  

 

• Λήψη ιστορικού: η συνέντευξη µε τον υποψήφιο αιµοδότη γίνεται από καλά 

εκπαιδευµένο προσωπικό (γιατρό, τεχνολόγο ή νοσηλευτή) σε άνετο χώρο και µε 
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στόχο τη διατήρηση της εχεµύθειας, προκειµένου να απαντηθούν µε ειλικρίνεια οι 

ερωτήσεις σε σχέση µε την υγεία του. Ο αιµοδότης πρέπει να κατανοήσει ότι οι 

δυνατότητες εργαστηριακού ελέγχου είναι περιορισµένες, συνεπώς είναι σηµαντικό, 

τόσο για τη δική του ασφάλεια όσο και για την ασφάλεια των ασθενών που θα 

µεταγγισθούν, να απαντήσει µε ειλικρίνεια και ακρίβεια στις ερωτήσεις του 

ιστορικού. Όταν εξεδηλώθη η επιδηµία του AIDS, η ενσωµάτωση ερωτήσεων στο 

ιστορικό σχετικά µε συνήθειες του υποψηφίου αιµοδότη που θα τον κατάτασσαν σε 

οµάδες «υψηλού κινδύνου µόλυνσης» µε τον ιό HIV, µείωσε τη µολυσµατικότητα 

του αίµατος κατά 90%, πριν ακόµη από την εισαγωγή της εργαστηριακής δοκιµασίας 

για ανίχνευση αντί-HIV αντισωµάτων. 

 

• Φυσική εξέταση: η εξέταση περιλαµβάνει µέτρηση του βάρους, της 

θερµοκρασίας, της αρτηριακής πίεσης και των σφίξεων (Εικόνα 5.), καθώς και 

προσδιορισµό της αιµοσφαιρίνης ή του αιµατοκρίτη του αιµοδότη. Η κάθε µια από 

τις παραµέτρους αυτές βρίσκεται µέσα σε συγκεκριµένα όρια, που προσδιορίζονται 

από τη νοµοθεσία και τα διεθνώς αποδεκτά πρότυπα. 

 

 

Εικόνα 5.  Πιεσόµετρο. Ανατύπωση από κέντρο ιατρικού εξοπλισµού, 

Παπαποστόλου. 

 

Ο προσδιορισµός του βάρους είναι σηµαντικός, προκειµένου να βεβαιωθεί ότι η 

λήψη 450 ml αίµατος +-50 ml (ποσότητα για ασκό µε 63 ml αντιπηκτικού 

συντηρητικού διαλύµατος) δεν υπερβαίνει το 15% του κυκλοφορούντος όγκου 

αίµατος του δότου. Το ελάχιστο επιτρεπτό βάρος αιµοδότη για την ποσότητα αυτή 

είναι 50 Κg. Ο σφυγµός πρέπει να είναι ρυθµικός και µεταξύ 50-100/λεπτό. Η 

αρτηριακή πίεση, συστολική 95-180 mm/Hg και η διαστολική 50-100 mm/Hg .  
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Το ελάχιστο αποδεκτό όριο αιµοσφαιρίνης είναι 12,5 gr/dl για γυναίκες και για 

άνδρες 13,5gr/dl. Στις Η.Π.Α., τα όρια αυτά έχουν τροποποιηθεί και το αποδεκτό όριο 

και για τα δυο φύλα είναι τα 12gr/dl (Μοσχίδης, 2010). 

Η λήψη του αίµατος διενεργείται κάτω από τις πλέον κατάλληλες και ασφαλείς 

συνθήκες από ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό και υπό την επίβλεψη αρµόδιου 

γιατρού.  

Η αιµοληψία τελείται υπό άσηπτες συνθήκες. Για το σκοπό αυτό 

χρησιµοποιούνται αποστειρωµένα κλειστά συστήµατα, πλαστικοί ασκοί συλλογής 

αίµατος και υλικά µιας χρήσεως. Οι ασκοί ελέγχονται για τυχόν ελαττώµατα πριν και 

µετά τη χρήση τους καθώς και ως προς το καθορισµένο αντιπηκτικό – συντηρητικό 

διάλυµα. Η αιµοδοσία ξεκινά µε µια επιτυχή και χωρίς επιπλοκές φλεβοκέντηση. Ο 

όγκος του λαµβανόµενου είναι προκαθορισµένος και ακριβής (400 – 450mL), η 

ελληνική νοµοθεσία ορίζει τα 400mL εκτός του αντιπηκτικού. Κατά τη διάρκεια της 

αιµοληψίας προκαλείται συνεχής ανακίνηση του ασκού µε αυτόµατο ανακινητήρα ή 

µε το χέρι. Η ροή του αίµατος µέσα στους ασκούς πραγµατοποιείται µε τη βοήθεια 

της βαρύτητας και η συνολική διαδικασία διαρκεί 8 – 10 λεπτά περίπου.  

Εφόσον ο δότης κριθεί κατάλληλος και καταγραφούν σε ειδικό δελτίο ή 

ηλεκτρονικά, το ονοµατεπώνυµο και τα υπόλοιπα στοιχεία του, οδηγείται στην 

αίθουσα αιµοληψιών µαζί µε το ατοµικό του δελτίο, στο οποίο έχει επικολληθεί ο 

αύξων αριθµός του ασκού. Στη συνέχεια τοποθετείται στην ειδική κλίνη αιµοληψίας 

και επαναβεβαιώνονται τα αναγραφόµενα στοιχεία του ατοµικού δελτίου. Ο αύξων 

αριθµός επικολλάται στον ασκό της αιµοληψίας και στα σωληνάρια αίµατος που θα 

ληφθούν στο τέλος της διαδικασίας, από τα οποία θα γίνει ο ορολογικός έλεγχος, η 

οµάδα αίµατος του καθώς και ο παράγοντας Ρheusus. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται 

ώστε ο αύξων αριθµός που έχει επικολληθεί στο δελτίο αιµοδότη να είναι ο ίδιος 

στον ασκό και στα συνοδά σωληνάρια. Έλεγχος γίνεται και για την καταλληλότητα 

του ασκού. (αντιπηκτικό διάλυµα, ηµεροµηνία λήξης). Η αιµοληψία πλέον γίνεται µε 

τον πλέον ασφαλή τρόπο (Τζιµογιάννη και Μπόλλας, 2005). 

 

Α.2.1 Λάθη του προσωπικού στην αίθουσα αιµοληψίας 

• Έλεγχος για την καταλληλότητα του ασκού 
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• Λόγω του φόρτου εργασίας δεν γίνεται επιβεβαίωση των αναγραφόµενων 

στοιχείων του ατοµικού δελτίου. 

• ∆ε λαµβάνουν το ιστορικό του ασθενούς. 

• ∆εν επικολλούν στον ασκό, στο παραπεµπτικό και στα σωληνάρια τον σωστό 

αύξων αριθµό. 

• Ο αιµοδότης δεν οδηγείται στην αίθουσα αιµοληψιών µαζί µε το ατοµικό του 

δελτίο. 

• ∆ε λαµβάνουν σωστά την πίεση και την αιµοσφαιρίνη του. 

• Εξυπηρετούνται ταυτόχρονα 3 – 4 αιµοδότες από νοσηλευτές µε το ίδιο 

µηχάνηµα µε αποτέλεσµα αν κάποιον ξεχάσει π.χ. το δείγµα µε την αιµοσφαιρίνη του 

Α αιµοδότη ο επόµενος να θεωρεί πως ανήκει στον δικό του Β αιµοδότη. 

Πρέπει κάθε νοσηλευτής ή τεχνολόγος να ασχολείται εξ’ ολοκλήρου µε έναν 

αιµοδότη. ∆ηλαδή ο ίδιος να παίρνει το ιστορικό, να ελέγχει το ατοµικό δελτίο, να 

κάνει την αιµοληψία και την καταγραφή. Θα πρέπει η προσοχή του να είναι 

ολοκληρωτικά σε αυτόν χωρίς να αποσπάτε γιατί είναι πολύ εύκολο να γίνει το λάθος 

που θα οδηγήσει σε µη αναστρέψιµο αποτέλεσµα. 

 

Α3. ∆ιαδικασία αιµοληψίας για αιµοδοσία  

Εξίσου σηµαντική µε τη σωστή υποδοχή του αιµοδότη είναι και η αντιµετώπισή 

του, µε άψογη επαγγελµατική, αλλά και φιλική στάση κατά την αιµοληψία από το 

υπεύθυνο προσωπικό, προκειµένου να κερδηθεί η εµπιστοσύνη του και να γίνει 

τακτικός αιµοδότης.  

 

Α.3.1  Στάδια πριν την αιµοληψία  

Η σωστή σήµανση των ασκών και των δοκιµαστικών σωληναρίων είναι το 

πρώτο κρίσιµο βήµα για αποφυγή λάθους. Οι ασκοί συλλογής αίµατος (συνήθως 

σύστηµα πολλαπλών ασκών) είναι µιας χρήσεως και η επισκόπηση τους προ της 

χρήσεως είναι απαραίτητη για τη διαπίστωση της ακεραιότητας και στειρότητας τους.  

Το σύνηθες αντιπηκτικό- συντηρητικό, σε ευρεία χρήση στην Ελλάδα είναι το 

CPDA (Citrate phosphate dextrose adenine). Με τις καινούργιες όµως µεθόδους το 
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µεγαλύτερο µέρος του αντιπηκτικού αφαιρείται από τα ερυθρά αιµοσφαίρια κατά τη 

συγκέντρωση και συµπύκνωση του αίµατος και είναι σκόπιµο να αντικαθίστανται 

προσθετικά διαλύµατα, που συνήθως περιέχουν δεξτρόζη, αδενίνη και µανιττόλη, 

απαραίτητα συστατικά για την πρόληψη της πήξης και την παρατεταµένη επιβίωση 

των ερυθροκυττάρων (περίπου για 42 ηµέρες), όπως το CPD – SAGM. 

Επόµενο κρίσιµο βήµα είναι η επιλογή της φλέβας και η προετοιµασία του 

σηµείου φλεβοκέντησης. Η φλέβα πρέπει να είναι αρκετά µεγάλη για να δεχθεί τη 

βελόνα των 16 G και να επιτρέψει την καλή ροή του αίµατος, χωρίς να ταλαιπωρηθεί 

ο αιµοδότης. Η καλή ροή είναι προϋπόθεση επίσης, για να προληφθεί η ενεργοποίηση 

αιµοπεταλίων και παραγόντων πήξεως και να εξασφαλιστεί η καλή ποιότητα των 

παραγώγων. Ο καλός καθαρισµός του σηµείου φλεβοκέντησης εξασφαλίζει τη 

στειρότητα του συλλεγµένου αίµατος. Η βελόνα εισάγεται στη φλέβα µε την πρώτη 

προσπάθεια. Η σωστή και επαγγελµατική φλεβοκέντηση είναι σηµαντική επιπλέον 

γιατί η βελόνα είναι µιας χρήσεως και επί αποτυχίας απορρίπτεται όλο το σύστηµα 

ασκών, στο οποίο είναι ενσωµατωµένη η βελόνα (Μοσχίδης, 2010 ). 

 

Α.3.2 Η διαδικασία της αιµοληψίας 

Η διαδικασία της αιµοληψίας ξεκινά µε την εφαρµογή πιεστικής περιχειρίδος στο 

βραχίονα του αιµοδότη (Εικόνα 5). 

 

Εικόνα 5. Ο ιµάντας περίδεσης αιµοληψίας ανατύπωση από Νοσηλευτικό 

Ίδρυµα Μετοχικού Ταµείου Στρατού 417 (ΝΙΜΙΤΣ) 
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Στην καµπτική επιφάνεια του αγκώνα (αγκωνιαίος βόθρος) ψηλαφάται και 

επιλέγεται η µεσοβασιλική φλέβα γιατί θεωρείται πιο σταθερή. Το φλεβικό αίµα 

περνά από τα τριχοειδή και µπαίνει στις φλέβες, που τότε φουσκώνουν και 

υφίστανται συµφόρηση κάτω από την πιεστική περιχειρίδος. Η περίδεση θεωρείται 

σωστή όταν προκαλεί στάση µόνο της φλεβικής και όχι της αρτηριακής ροής του 

αίµατος, επιτρέποντας έτσι την ψηλάφηση του κερκιδικού σφυγµού. Αντένδειξη 

αποτελεί µια χαλαρή ή µια πολύ σφιχτή περίδεση. Είναι γεγονός πως µια κακή 

περίδεση µπορεί να ευθύνεται για ατελείς αιµοληψίες. Συστήνεται στον αιµοδότη ο 

ευθειασµός του αγκώνα και το σφίξιµο της παλάµης (Τζιµογιάννη και Μπόλλας, 

2005).  

 Όταν κρατιέται το µπράτσο τεντωµένο µε την παλάµη προς τα πάνω έχουµε δυο 

φλέβες, που περνούν πάνω από την άρθρωση του αγκώνα. Βρίσκονται στην 

εσωτερική και εξωτερική πλευρά του αντιβραχίου και µια λοξή φλέβα τις συνδέει 

µεταξύ τους, στο κοίλωµα του αγκώνα, που αποκαλείται αντιβραχική κοιλότητα. Οι 

φλέβες αυτές χρησιµοποιούνται πάντα για αφαίµαξη, λόγω της κατάλληλης θέσης 

τους, οπότε αν η κοίλη βελόνα εισαχθεί σε µια από αυτές, η πίεση µέσα στη 

φουσκωµένη φλέβα είναι αρκετή, ώστε να κάνει το αίµα να ρεύσει έξω από το 

µπράτσο και προς τα κάτω, χάρη στη βαρύτητα, µέσα στο δοχείο που είναι 

τοποθετηµένο χαµηλά και που γεµίζει µέσα σε λίγα λεπτά (Μοσχίδης, 2010).  

Ακολουθεί σχολαστικός καθαρισµός της περιοχής της φλεβοκέντησης µε 

Betadine ή διάλυµα ιωδίου µε οινόπνευµα (30% βάµµα ιωδίου σε 70% οινόπνευµα) 

(Τζιµογιάννη και Μπόλλας, 2005). 

Είναι βέβαια αδύνατο να επιτευχθεί 100% αποστείρωση της επιφάνειας του 

δέρµατος, πρέπει όµως να προβλέπεται µια αυστηρή και τυποποιηµένη διαδικασία 

προετοιµασίας της περιοχής της φλεβικής παρακέντησης.  

Σε άτοµα που είναι αλλεργικά στο ιώδιο, χρησιµοποιείται αλκοολικό διάλυµα 

Hibitane (διάλυµα ισοπροπυλικής αλκοόλης και chlorhexidine).  

Ο καθαρισµός διενεργείται µε αποστειρωµένες γάζες ή τολύπια βάµβακος, 

κυκλικά, από το σηµείο φλεβοκέντησης προς την περιφέρεια, καλύπτοντας διάµετρο 

τουλάχιστον 8 εκατοστών. Η διαδικασία καθαρισµού επαναλαµβάνεται δυο-τρεις 

φορές. Αφήνεται η καθαρισµένη περιοχή για 30΄΄ να στεγνώσει, τοποθετείται 
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αιµοστατική λαβίδα στο σωλήνα του ασκού σε µικρή απόσταση από τη βελόνας, 

αφαιρείται το προστατευτικό κάλυµµα αυτής και γίνεται η φλεβοκέντηση. Η 

φλεβοκέντηση διεξάγεται χωρίς να προηγηθεί επαφή των χεριών του αιµολήπτη µε το 

σηµείο εισόδου, ενώ ταυτόχρονα απελευθερώνεται η αιµοστατική λαβίδα. Η φορά 

της βελόνας θα πρέπει να έχει την ίδια φορά µε τη φλέβα, τυχόν λάθος χειρισµός 

πιθανόν να προκαλέσει διάτρηση του αγγείου. Κατά την φλεβοκέντηση σκόπιµο 

είναι, η οπή της βελόνας κατά την είσοδό της να έχει προσανατολισµό προς τα άνω 

και η ροή του αίµατος να είναι συνεχής. 

Σε όλη τη διάρκεια της αιµοληψίας, καλύπτεται η βελόνα µε µια αποστειρωµένη 

γάζα, γίνεται συνεχής ανακίνηση ώστε να επιτευχθεί καλή ανάµιξη αίµατος – 

αντιπηκτικού,  ελέγχεται η γενική κατάσταση του αιµοδότη και το σύστηµα παροχής 

αίµατος. Αν χρειασθεί, ζητείται από τον αιµοδότη να σφίγγει και να ανοίγει εναλλάξ 

τη γροθιά του, προκειµένου να τελείται η φλεβική επαναφορά του αίµατος 

(Τζιµογιάννη και Μπόλλας, 2005). 

Προς διευκόλυνση, µπορεί να σφίγγει µε την παλάµη του µια µικρή πλαστική 

µπάλα. (Εικόνα 6) 

 

Εικόνα 6. Βοήθηµα για να τελείται η φλεβική επαναφορά του αίµατος. 

Ανατύπωση από iteanet. 

Κατά τη διάρκεια της συλλογής του αίµατος, ο ασκός τοποθετείται σε ζυγό που 

συγχρόνως τον ανακινεί για καλή µίξη του αίµατος µε το αντιπηκτικό. Εάν 

εφαρµόζεται χειροκίνητη ανάµιξη, ο ασκός του αίµατος αναστρέφεται κάθε 30 – 45 

δευτερόλεπτα. Εφόσον η ροή είναι καλή η διαδικασία λήψης µιας µονάδας ολικού 
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αίµατος δεν πρέπει να διαρκεί περισσότερο από 9 – 10 λεπτά. Εάν η διάρκεια της 

αιµοληψίας υπερβεί τα 12 λεπτά, το αίµα δεν πρέπει να χρησιµοποιηθεί για 

παρασκευή αιµοπεταλίων. Η µέγιστη διάρκεια, οπωσδήποτε, δε πρέπει να υπερβαίνει 

τα 15 λεπτά γιατί το πλάσµα αυτού του αίµατος δε πρέπει να χρησιµοποιηθεί για 

άµεση µετάγγιση ή για παρασκευή παραγόντων πήξης. Εάν η ροή είναι εξαιρετικά 

γρήγορη και το χρώµα του αίµατος έντονο ερυθρό, σηµαίνει ότι έχει παρακεντήσει 

αρτηρία αντί για φλέβα (Μοσχίδης, 2010 ). 

Μετά τη συλλογή της προκαθορισµένης ποσότητας αίµατος (350-450ml), 

λύνεται η περιχειρίδα και εφαρµόζεται αιµοστατική λαβίδα σε µικρή απόσταση από 

τη βελόνα φλεβοκέντησης. Με ειδική πένσα και clips, επιτυγχάνεται το κλείσιµο του 

αυλού του σωλήνα και ο ασκός αποδεσµεύεται, αποκόπτοντας τον σωλήνα µεταξύ 

λαβίδας και clip.  

Ανοίγοντας τη λαβίδα συλλέγεται σε σωληνάριο κατάλληλη ποσότητα αίµατος 

για εργαστηριακή διερεύνηση, η βελόνα απορρίπτεται σε ειδικό κουτί. 

Σηµειώνεται πως υπάρχουν συστήµατα ασκών που φέρουν ειδικά ασκίδια λήψης, 

περιεκτικότητας 15ml (ασκίδια πρώτης εκροής αίµατος) ώστε να αποφεύγονται όλες 

οι προαναφερόµενες διαδικασίες (Τζιµογιάννη και Μπόλλας, 2005). 

 Επίσης η εισαγωγή στην αιµοληψία ασκών αίµατος µε συνοδό (για τη συλλογή 

των πρώτων 30 ml που θα χρησιµοποιηθούν για τον εργαστηριακό έλεγχο του δότη) 

βελτίωσε ακόµη περισσότερο την ασφάλεια µετάδοσης µικροβίων (π.χ. staphyloccus 

epidermidis κ.α.) µε τη µετάγγιση (Μοσχίδης, 2010 ). 

Τοποθετείται αποστειρωµένη γάζα µε άσκηση πίεσης στο σηµείο φλεβοκέντησης 

και στην συνέχεια περιτυλίγεται ελαστικός επίδεσµος.  

 

Α.3.3  Στάδια µετά την αιµοληψία 

Με τη βοήθεια θερµοκολλητικού ψαλιδιού, τµηµατοποιείται στεγανά ο σωλήνας 

του ασκού και τα ανεξάρτητα τµήµατα φυλάσσονται µαζί µε τον ασκό στο 

εργαστήριο για τις δοκιµασίες συµβατότητας (Τζιµογιάννη και Μπόλλας, 2005). 
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Μετά το πέρας της αιµοληψίας και την αποµάκρυνση της βελόνας ζητείται από 

τον αιµοδότη να πιέσει το σηµείο φλεβοκέντησης και να σηκώσει το χέρι στην 

ανάταση. Η επιτήρηση του αιµοδότη, για σηµεία τυχόν αντίδρασης, συνεχίζεται και 

µόνο εφόσον εµφανίζεται σταθερός και το σηµείο φλεβοκέντησης έχει επιδεθεί, 

οπότε οδηγείται στο χώρο των αναψυκτικών, όπου του προσφέρεται συνήθως 

πορτοκαλάδα και ένα µικρό γεύµα. Στον αιµοδότη δίνονται γραπτές οδηγίες για λήψη 

υγρών, αποφυγή οινοπνεύµατος κ.α. Έτσι λοιπόν συλλέγεται µια µονάδας αίµατος, 

δηλαδή 450 χιλιοστόλιτρα, λιγότερο από το 10% της συνολικής ποσότητας του 

αίµατος (ένας µέσος ενήλικας έχει 4,5 µε 5,5 λίτρα αίµα). Σε κάποιες χώρες 

λαµβάνονται 250 χιλιοστόλιτρα αίµατος. Το σώµα αντικαταστεί το χαµένο υγρό σε 

36 ώρες και ο συνολικός αριθµός ερυθρών αιµοσφαιρίων θα επιστρέψει στα 

φυσιολογικά επίπεδα µέσα σε 21 ηµέρες. Ο υγιείς ενήλικες άνδρες µπορούν να δίνουν 

τακτικά αίµα σχεδόν κάθε τρεις µήνες και οι γυναίκες κάθε τέσσερις (Μοσχίδης, 

2010). 

Μετά την αιµοληψία γίνεται έλεγχος των πλαστικών ασκών για τυχόν 

ελαττώµατα. Ο σωλήνας οπωσδήποτε σφραγίζεται µε απόλυτα αποτελεσµατικό 

τρόπο κατά την αποµάκρυνση του πλήρους αίµατος πλέον πλαστικού ασκού από τον 

αιµοδότη.  

Αµέσως µετά την σφράγιση του ασκού συλλογής, το περιεχόµενο του σωλήνα 

του ασκού εκκενώνεται πλήρως µέσα στον ασκό. Τα δείγµατα αίµατος που 

χρησιµοποιούνται για τις διάφορες αναλύσεις λαµβάνονται είτε κατευθείαν από τη 

γραµµή της αιµοδοσίας είτε από το θύλακο δειγµατοληψίας του συστήµατος 

συλλογής.  

Η οργάνωση της διαδικασίας της αιµοδοσίας είναι τέτοια, ώστε ελαχιστοποιείται 

η πιθανότητα σφαλµάτων στην επισήµανση των ασκών και των δειγµάτων αίµατος µε 

τις σωστές ετικέτες. Για παράδειγµα, η λήψη δειγµάτων στο τέλος της αιµοδοσίας 

γίνεται αµέσως µετά τη διακοπή της αιµοδοσίας, µε την ελάχιστη δυνατή 

καθυστέρηση. Ο ασκός αίµατος και τα αντίστοιχα δείγµατα δεν αποµακρύνονται από 

τον αιµοδότη πριν ελεγχθεί επαρκώς η ορθότητα των στοιχείων που αναγράφονται 

στις ετικέτες. Με αυτή τη λογική, συνίσταται να υπάρχει σε κάθε πολυθρόνα 

αιµοληψίας ιδιαίτερος χώρος για το χειρισµό των δειγµάτων κατά την αιµοδοσία και 

την τοποθέτηση των ετικετών. 
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Τα στοιχεία που αναγράφονται στις ετικέτες όλων των προϊόντων αίµατος 

συµµορφώνονται µε τη σχετική εθνική νοµοθεσία και τις διεθνείς συµφωνίες. Το 

σύστηµα ταυτοποίησης των προϊόντων αίµατος περιλαµβάνει ένα µοναδικό αριθµό 

για κάθε δωρεά µονάδας αίµατος, που είναι αναγνώσιµος τόσο από το ανθρώπινο 

µάτι όσο και από ειδικές µηχανές.    

Ο ασκός φυλάσσεται σε ειδικό ψυγείο της αιµοδοσίας (4
0
 ± 2

0
 C), σε όρθια θέση. 

Ο ποιοτικός έλεγχος των µονάδων δείχνει, ότι τόσο τα αιµοπετάλια όσο και ο 

παράγων VIII, δεν παρουσιάζει σηµαντικές διαφορές στο χρονικό αυτό διάστηµα. 

Για παρασκευή παραγώγων, αιµοπεταλίων και φρέσκου κατεψυγµένου 

πλάσµατος, ο ασκός παραµένει σε θερµοκρασία δωµατίου (20
0
 – 24

0
 C) µέχρι 6 ώρες 

έως ότου ολοκληρωθεί ο αποχωρισµός και εν συνεχεία φυλάσσεται στους                   

4
0
 C (Τζιµογιάννη και Μπόλλας, 2005). 

Η αποθήκευση και η διατήρηση των δειγµάτων των αιµοδοτών για κάποιο 

χρονικό διάστηµα προσφέρει χρήσιµες πληροφορίες. Η ύπαρξη ενός τέτοιου 

συστήµατος εξαρτάται από τη διαθεσιµότητα επαρκούς ανθρώπινου δυναµικού και 

οικονοµικών πόρων. 

Επίσης σε κάθε αιµοδοσία τηρούνται πλήρη αρχεία των συνεδριών αιµοδοσίας, 

τα οποία καλύπτουν τις ακόλουθες παραµέτρους:  

i. Την ηµεροµηνία, τον αύξοντα αριθµό της αιµοδοσίας και την ταυτότητα του 

αιµοδότη για κάθε επιτυχή αιµοδοσία, 

ii. Την ηµεροµηνία, τον αύξοντα αριθµό της αιµοδοσίας και την ταυτότητα του 

αιµοδότη για κάθε ανεπιτυχή αιµοδοσία µαζί µε τους λόγους αποτυχίας της 

αιµοδοσίας,  

iii. Κατάλογο των αιµοδοτών που απορρίφθηκαν µε τους λόγους της απόρριψης , 

iv. Πλήρη στοιχεία για τυχόν ανεπιθύµητες αντιδράσεις των αιµοδοτών, σε 

οποιαδήποτε στάδιο της διαδικασίας. 

Τα αρχεία των συνεδριών αιµοδοσίας επιτρέπουν, όσο αυτό είναι δυνατό, την 

ταυτοποίηση των µελών του προσωπικού που συµµετείχαν σε κάθε σηµαντική φάση 

της αιµοδοσίας. Τα αρχεία αυτά χρησιµοποιούνται για τον τακτικό υπολογισµό 

στατιστικών στοιχείων, τα οποία µελετούνται από το άτοµο που έχει την τελική 
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ευθύνη για τις συνεδρίες αιµοδοσίας και το οποίο αποφασίζει αν είναι απαραίτητες 

κάποιες περαιτέρω ενέργειες.  

 

Α.3.4 Αντιδράσεις κατά την αιµοληψία 

Η συχνότητα των αντιδράσεων κατά την αιµοληψία είναι της τάξεως του 4%, 

αλλά οι αντιδράσεις είναι συνήθως ελαφρές. Οι αντιδράσεις ελαχιστοποιούνται, όταν 

το περιβάλλον είναι ευχάριστο και το προσωπικό φιλικό και καλά εκπαιδευµένο. 

Είναι συχνότερες σε νεαρά άτοµα που δίνουν για πρώτη φορά, καθώς και αν έχουν 

υποβληθεί σε µακρά αναµονή, σε χώρο µε ζέστη και ελλιπή αερισµό. Οι αντιδράσεις 

αποδίδονται σε υπογκαιµία, αγγειοκινητικές διαταραχές και στη φλεβοκέντηση. Είναι 

δυνατόν µια αντίδραση αν δεν αντιµετωπισθεί εγκαίρως, να εξελιχθεί σε απώλεια της 

συνείδησης, σπασµούς και απώλεια ούρων και κοπράνων. Η αντίδραση αυτή 

αποδίδεται σε βαγοτονικό αντανακλαστικό, στο ψυχολογικό stress της αιµοδοσίας. 

Εξαιρετικά σπάνιες είναι οι περιπτώσεις στηθάγχης ή εµφράγµατος του 

µυοκαρδίου στη διάρκεια της αιµοδοσίας. Στις Η.Π.Α. έχουν υπολογισθεί σε µια ανά 

200.000 αιµοληψίες. Τραυµατισµός νεύρου αναφέρθηκε µε συχνότητα 1/21.000 

αιµοληψίες στις Η.Π.Α.  και συνήθως εκδηλώνεται µε µούδιασµα, πόνο και αδυναµία 

στο χέρι, που υποχωρεί σε 2-3 ηµέρες, ενώ σπανιότερα διαρκεί εβδοµάδες.  

Προσοχή χρειάζεται για τη πρόληψη συµπτώµατος, το οποίο αν δεν εντοπισθεί 

έγκαιρα, µπορεί να επεκταθεί και να δηµιουργήσει πίεση σε αγγεία και νεύρα στο 

αντιβράχιο (Μοσχίδης, 2010 ). 

 

Α.3.5. Λάθη κατά τη διαδικασία της αιµοληψίας 

Τα περισσότερα λάθη στην εξέταση φλεβικού αίµατος εµφανίζονται προτού να 

φθάσει το δείγµα στο εργαστήριο (προαναλυτικά) και περιλαµβάνει λάθη που 

αποφεύγονται δύσκολα µε τις τεχνολογικές µεθόδους µέσα στα εργαστήρια.  Λίγα 

είναι γνωστά για το πώς τα δείγµατα αίµατος συλλέγονται µέσα στους χώρους της 

αιµοληψίας. 
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Α.3.5.1 Λανθασµένοι χειρισµοί που οδηγούν σε λανθασµένα αποτελέσµατα 

• ∆ε πωµατίζονται καλά τα δείγµατα. 

• ∆εν αναγράφεται το ονοµατεπώνυµο του ασθενούς καθώς και ο αριθµός 

µητρώο του (Α.Μ.) στο παραπεµπτικό και στο φιαλίδιο.  

• Κάθε φιαλίδιο έχει την εξέταση του (αυτό σηµαίνει ότι περιέχει ή όχι 

συγκεκριµένο αντιπηκτικό για την ανάλογη εξέταση). ∆ε γίνεται να 

πραγµατοποιούνται οι εξετάσεις µε ένα είδος φιαλιδίου.  

• Μικρότερη ποσότητα αίµατος απ’ ότι αντιπηκτικού επηρεάζει σηµαντικά το 

τελικό αποτέλεσµα της εξέτασης (1 µέρος αντιπηκτικού και 3 µέρη αίµατος). 

• Λάθος περίδεση του χεριού (είτε είναι πολύ σφιχτή και σταµατά τη ροή του 

αίµατος είτε είναι πολύ χαλαρή). 

•  Μη επαρκής αντισηψία στο σηµείο που θα γίνει η αιµοληψία. 

• Ο χρόνος που θα παραµείνει η περίδεση στο χέρι του ασθενούς. 

• Η χρήση λανθασµένων βελόνων. (βελόνα µικρότερη ή µεγαλύτερη των 16 G).  

• Άγγιγµα της περιοχής του χεριού µετά την αντισηψία πριν από την αιµοληψία. 

• Μη αλλαγή των γαντιών έπειτα από κάθε αιµοληψία. 

• Ακατάλληλο δείγµα π.χ. αιµολυµένος ή λιπαιµικός ορός. 

• Ακατάλληλη συντήρηση του δείγµατος. 

• Λάθος δείγµα π.χ. πλάσµα αντί ορού. 

• Αίτηση από τον κλινικό ιατρό λάθος εξέτασης (π.χ. από αφηρηµάδα) 

• Μη ανακίνηση του ασκού. 

 

Α.3.5.2 Λανθασµένοι χειρισµοί προς τον ασθενή 

• Άγγιγµα της περιοχής του χεριού µετά την αντισηψία πριν από την αιµοληψία. 

(αυτοµάτως του έχουµε µεταφέρει όλα τα µικρόβια που υπάρχουν στον αέρα και 

έχουν «καθίσει» στο γάντι . 

• Ο χρόνος που παραµένει η περίδεση στο χέρι του ασθενούς (υπάρχει κίνδυνος 

να σταµατήσει η ροή του αίµατος και να σπάσει η φλέβα του δότη). 

• Η οµιλία του νοσηλευτή ή τεχνολόγου κατά τη διάρκεια της αιµοληψίας 

[υπάρχει περίπτωση να µολυνθεί ο δότης λόγω δηµιουργίας αµυχής στο χέρι (λύση 

του δέρµατος στο συγκεκριµένο σηµείο)]. 
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Α4. Εργαστήριο αιµοδοσίας  

Η αιµοδοσία αποτελεί έναν ειδικό τύπο εργαστηρίου που έχει ως στόχο την 

συλλογή, έλεγχο και διάθεση του αίµατος αφενός και αφετέρου την προσέλκυση 

ατόµων – εθελοντών αιµοδοτών µε συντονισµένες προσπάθειες ευαισθητοποίησης 

του πληθυσµού. 

 

Α4.1. Οργάνωση 

Την αποκλειστική αρµοδιότητα και ευθύνη για την οργάνωση της αιµοδοσίας και 

ενηµέρωση του λαού µε βάση τις διεθνείς αρχές για τη συλλογή, εργαστηριακό 

έλεγχο, συντήρηση, διάθεση και διαχείριση του αίµατος, καθώς και για την 

παρασκευή, διάθεση και διαχείριση των παραγωγών τους, έχει το Υπουργείο Υγείας, 

Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Την αρµοδιότητα του αυτή ασκεί µε τη 

∆ιεύθυνση Αιµοδοσίας, το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας και οι Περιφερειακές 

Υπηρεσίες Αιµοδοσίας (Νόµος 3402/3402). 

 

Α4.2. Εθνικό κέντρο αιµοδοσίας 

Με προεδρικό διάταγµα, που εκδόθηκε ύστερα από πρόταση των Υπουργών 

Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων, ιδρύθηκε µε τη µορφή νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου «Εθνικό 

Κέντρο Αιµοδοσίας», το οποίο έχει έδρα την Αθήνα και εποπτεύεται από τον 

Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων σύµφωνα µε τις διατάξεις 

του ν.1397/1983 (ΦΕΚ 143). 

Σκοπός του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας είναι η εξεύρεση και συλλογή αίµατος 

από µεγάλες πληθυσµιακές οµάδες, η αποθεµατοποίηση και η κατεργασία του, η 

παρασκευή παραγωγών πλάσµατος, η παρασκευή υλικού αιµοδοσίας, ο συντονισµός 

της διακίνησης του αίµατος και των παραγωγών του, η επιστηµονική έρευνα και η 

πειραµατική ανάπτυξη µεθόδων σε θέµατα που ενδιαφέρουν την αιµοδοσία και η 

εκπαίδευση επιστηµονικού, τεχνικού και βοηθητικού προσωπικού µέσα στα πλαίσια 

των διατάξεων του ν. 1397/1983. 
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Το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας διοικείται από εννεαµελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο, 

που συγκροτείται από: 

α. έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που ορίζεται µε 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 

β. έναν προϊστάµενο κέντρου αιµοδοσίας νοσηλευτικού ιδρύµατος της περιοχής 

Αθηνών - Πειραιώς, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 

γ. ένα γιατρό των υγειονοµικών υπηρεσιών των Ενόπλων ∆υνάµεων, που προτείνεται 

από τον Υπουργό Εθνικής Άµυνας, 

δ. έναν πτυχιούχο Α.Ε.Ι µε εξειδίκευση ή εµπειρία σε θέµατα οικονοµικών και 

διοίκησης, 

ε. έναν εκπρόσωπο της Αιµατολογικής Εταιρείας, που προτείνεται από αυτή, 

στ. έναν εκλεγµένο εκπρόσωπο όλου του προσωπικού του Κέντρου. Μέχρι την 

εκλογή του εκπροσώπου, το ∆.Σ. συγκροτείται και λειτουργεί µε τα λοιπά µέλη,  

ζ. δύο πρόσωπα µε επιστηµονική κατάρτιση και σχετική εµπειρία επί του 

αντικειµένου, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, 

η. Έναν εκπρόσωπο των εθελοντών αιµοδοτών που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας 

και Πρόνοιας µεταξύ των προτεινοµένων από τις αναγνωρισµένες οργανώσεις 

εθελοντών αιµοδοτών. Κάθε αναγνωρισµένη οργάνωση προτείνει έναν εκπρόσωπο. 

(http://www.aimodosia.org/aimodosia/nomoi.htm Αθήνα, 2005) 

 

Α4.3. Περιφερειακές υπηρεσίες αιµοδοσίας 

Τα κέντρα αίµατος και οι σταθµοί αιµοδοσίας Α και Β τάξης είναι πλέον οι 

νοσοκοµειακές υπηρεσίες αιµοδοσίας. 

Οι  νοσοκοµειακές υπηρεσίες της αιµοδοσίας (κέντρα και οι σταθµοί αιµοδοσίας) 

συνιστώνται ως τµήµατα των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και λοιπών νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων και ορίζεται η οργάνωση των κέντρων και σταθµών αιµοδοσίας και 

καθορίζονται οι προϋποθέσεις για τη σύσταση και λειτουργίας τους, µε κοινή 

απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας, 
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Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από εισήγησης της Επιτροπής 

Αιµοδοσίας και γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.). 

(http://www.aimodosia.org/aimodosia/nomoi.htm Αθήνα, 2005) 

 

Α4.4. Κέντρα αίµατος  

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 

ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιµοδοσίας και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., τα κέντρα 

αίµατος ορίζονται ως κέντρα αναφοράς εξειδικευµένων αιµατολογικών και 

ανοσοαιµατολογικών µονάδων (Κέντρα Μοριακού Ελέγχου). Τα κέντρα αίµατος 

καλύπτουν τις ανάγκες ευρείας γεωγραφικής περιοχής ή µεγάλων πληθυσµιακών 

οµάδων.  

Κύρια αποστολή τους είναι:  

α) η λήψη, η συντήρηση ο εργαστηριακός έλεγχος και η διάθεση του προς 

µετάγγιση αίµατος, 

β) η παρασκευή συµπυκνωµένων και πλυµένων ερυθρών αιµοσφαιρίων, καθώς 

και άλλων έµµορφων στοιχείων του αίµατος, που διαχωρίζονται µε φυσικά ή 

µηχανική µέσα, η συντήρηση αίµατος σε βαθιά ψύξη, η παρασκευή 

πλάσµατος υγρού και κατεψυγµένου και κρυοϊζήµατος, 

γ) η διενέργεια µετάγγισης αίµατος και παραγωγών του, 

δ) η παρασκευή ορών - αντιδραστηρίων για ανοσοαιµατολογικές τεχνικές, 

ε) η µελέτη των συµβαµάτων από τη µετάγγιση αίµατος ή παραγώγων και των 

περιπτώσεων ανοσοποίησης,  

στ) η επιστηµονική έρευνα και η τελειοποίηση των τεχνικών, 

ζ) η πλάσµα - κυτταραφαίρεση, 

η) η ανάπτυξη µονάδων ανοσοαιµατολογίας, ιστοσυµβατότητας, µελέτης 

διαταραχών αιµόστασης, αιµολυτικών αναιµιών και ανοσογενετικών 

ανωµαλιών που σχετίζεται µε την αιµατολογία, 
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θ) η εκπαίδευση επιστηµονικού, νοσηλευτικού, τεχνικού και βοηθητικού 

προσωπικού σύµφωνα και µε τη διαδικασία που προβλέπεται στο 

ν.1397/1983. 

ι) η τήρηση αρχείου εθελοντών αιµοδοτών 

 (http://www.aimodosia.org/aimodosia/nomoi.htm Αθήνα, 2005) 

 

Α4.5. Νοσοκοµειακή υπηρεσία Α΄ τάξης 

Οι νοσοκοµειακή υπηρεσία Α΄ τάξης καλύπτουν τις ανάγκες του νοσοκοµείου, 

στο οποίο εδρεύουν, και άλλες τοπικές ανάγκες.  

Αποστολή τους είναι ιδίως: 

α) η λήψη, η συντήρηση, ο εργαστηριακός έλεγχος και η διάθεση του προς 

µετάγγιση αίµατος, 

β) η παρασκευή συµπυκνωµένων και πλυµένων ερυθρών αιµοσφαιρίων, 

αιµοπεταλίων, καθώς και πλάσµατος υγρού και κατεψυγµένου, 

γ) η διενέργεια µετάγγισης αίµατος και παραγωγών του, 

δ) η µελέτη των συµβαµάτων από τη µετάγγιση αίµατος ή παραγώγων και των 

περιπτώσεων ανοσοποίησης, 

ε) η ανάπτυξη ερευνητικού έργου, 

στ) η τήρηση αρχείου εθελοντών αιµοδοτών. 

(http://www.aimodosia.org/aimodosia/nomoi.htm Αθήνα, 2005) 

 

Α4.6. Νοσοκοµειακή υπηρεσία Β΄ τάξης 

Αποστολή της νοσοκοµειακής υπηρεσίας Β΄ τάξης είναι: 

Η συντήρηση και ο εργαστηριακός έλεγχος του αίµατος που χρειάζεται για τις 

µεταγγίσεις των νοσηλευόµενων ασθενών του ιδρύµατος στο οποίο ανήκουν οι 
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σταθµοί αυτοί, εφ’ όσον οι χωροταξικές ανάγκες το απαιτούν, ή λήψη αίµατος, καθώς 

και η τήρηση αρχείου εθελοντών αιµοδοτών.   

(http://www.aimodosia.org/aimodosia/nomoi.htm Αθήνα, 2005)  

 

Α4.7. ∆οµή του υποσυστήµατος  

Το ολοκληρωµένο σύστηµα της αιµοδοσίας αποτελείται από τα παρακάτω:  

• Αιµοδότες: Οι αιµοδότες διακρίνονται στις παρακάτω κατηγορίες, ανάλογα 

µε το λόγο για τον οποίο αιµοδοτούν σε: εθελοντές αιµοδότες όπου αιµοδοτούν 

εθελοντικά σε τακτά χρονικά διαστήµατα, οι αιµοδότες που ανήκουν σε αιµοδοτικό 

σύλλογο και αιµοδοτούν σε τακτά χρονικά διαστήµατα οργανώνοντας «καµπάνιες» 

αιµοδοσίας, αιµοδότες συγγενικού περιβάλλοντος αποκλειστικά για φίλους ή 

συγγενείς και σε τακτικούς αιµοδότες όπου αιµοδοτούν µε τηλεφωνική πρόσκληση. 

 

• ∆ιαχείριση αίµατος: περιλαµβάνει την διαχείριση των µονάδων ολικού 

αίµατος και των παραγώγων αίµατος στην υπηρεσία αιµοδοσίας. Οι λειτουργίες των 

οποίων είναι συλλογή ολικού αίµατος, παραλαβή από υπηρεσία αιµοδοσίας, 

εργαστηριακός έλεγχος µονάδας αίµατος (ποιοτικός έλεγχος, µοριακός έλεγχος, 

ιολογικός έλεγχος), αποθήκευση, παραγγελία για µετάγγιση, διασταύρωση 

(προσδιορισµού οµάδας αίµατος, έλεγχος συµβατότητας δότη και δέκτη), µετάγγιση, 

παραλαβή από το νοσοκόµο, επιστροφή, καταστροφή, επεξεργασία και παράδοση 

σ’ άλλη υπηρεσία αιµοδοσίας 

 

• ∆ιοίκηση αιµοδοσίας περιλαµβάνει τον έλεγχο των εργαστηριακών 

αποτελεσµάτων των µονάδων ολικού αίµατος και των παραγώγων αίµατος, την 

επιλογή των µονάδων ολικού αίµατος για επεξεργασία (πλασµαφαίρεση, 

κυτταραφαίρεση) και τον έλεγχο των διασταυρώσεων.  

 

• ∆ιαχείριση αιµοδοσίας: περιλαµβάνει τη διαχείριση των υλικών µέσα στην 

Υπηρεσία Αιµοδοσίας και σχετίζεται µε τις παραγγελίες υλικών, έγκριση 

παραγγελιών υλικών για την Υπηρεσία Αιµοδοσίας, έλεγχος χρήσης υλικών από 
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το προσωπικό της Υπηρεσίας Αιµοδοσίας, αποθέµατα αποθηκών της Υπηρεσίας 

Αιµοδοσίας. 

 

• Γραµµατεία της αιµοδοσίας: Περιλαµβάνει την αυτοµατοποίηση όλων των 

λειτουργιών, ενεργειών της γραµµατείας όπως µεταφορά των αποτελεσµάτων των 

εργαστηριακών δεδοµένων σε πίνακες (Excel), την γραφική αναπαράσταση αυτών, 

σύνταξη εντύπων χρησιµοποιώντας ειδικά ερωτηµατολόγια κ.λπ. έτσι ώστε να 

απλουστεύεται η γραµµατειακή εργασία . 

 

• Ποιοτικός έλεγχος (Quality control): Περιλαµβάνει την καταχώρηση όλων 

των αποτελεσµάτων των δειγµάτων του ποιοτικού ελέγχου µε δυνατότητα της 

στατιστικής και γραφικής αναπαράστασής τους. Η δυνατότητα αυτή παρέχεται τόσο 

στον εξωτερικό όσο και στον εσωτερικό έλεγχο ποιότητας. 

 

• Σύστηµα φυσιολογικών τιµών: Περιλαµβάνει την πλήρη και ολοκληρωµένη 

καταχώρηση των φυσιολογικών τιµών όλων των εργαστηριακών εξετάσεων του 

εργαστηρίου (σε πολλές απ’ αυτές λαµβάνεται υπόψη και το φύλο) αλλά και ένας 

συγκεντρωτικός πίνακας που περιλαµβάνει όλα τα γενικά χαρακτηριστικά όπως 

περιβαλλοντικές συνθήκες στις οποίες ισχύουν οι φυσιολογικές τιµές κ.λπ. 

 

• Εξωτερική επικοινωνία: Περιλαµβάνει όλες τις εκτός νοσοκοµείου 

οντότητες µε τις οποίες το εργαστήριο επικοινωνεί, τις απαιτούµενες διαδικασίες 

καθώς και τα δεδοµένα τα οποία ανταλλάσει. 

 

• Εσωτερική επικοινωνία: Περιλαµβάνει όλες τις νοσοκοµειακές οντότητες µε 

τις οποίες η κλινική επικοινωνεί, τις απαιτούµενες διαδικασίες καθώς και τα 

δεδοµένα τα οποία ανταλλάσει. 

 

• Ασφάλεια δεδοµένων: Περιλαµβάνει όλες τις απαραίτητες µεθοδολογίες και 

διαδικασίες µε τις οποίες το σύστηµα προστατεύεται από την παρέµβαση των µη 

εξουσιοδοτηµένων χρηστών να εισάγουν, να ενηµερώσουν, να διαγράψουν και ακόµα 

να αναζητήσουν τα κλινικά δεδοµένα διατηρώντας το ιατρικό απόρρητο σύµφωνα µε 

την κείµενη νοµοθεσία.  
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• Γενετικός έλεγχος:  

 Για τον αποκλεισµό της πατρότητας εκτός των οµάδων αίµατος 

χρησιµοποιούνται και το ερυθροκυτταρικό ένζυµα, HLA (Μείζων σύστηµα 

ιστοσυµβατότητας), πρωτεϊνών ορού. ∆εδοµένου ότι οι οµάδες αίµατος του 

συστήµατος ΑΒΟ κληρονοµούνται σύµφωνα µε τους νόµους του Mendel, 

χρησιµοποιούνται στην ιατροδικαστική σε περιπτώσεις αµφισβήτησης πατρότητας µε 

σκοπό τον πιθανό αποκλεισµό της πατρότητας. 

Με τον έλεγχο των παραπάνω στοιχείων επιβεβαιώνεται ακόµα περισσότερο η 

πατρότητα ή ο αποκλεισµός της . 

Συγκεκριµένα, ο Γενετικός Έλεγχος – αποκλεισµού πατρότητας περιλαµβάνει 

την καταγραφή βιογραφικών στοιχείων του πατέρα, της µητέρας και του παιδιού και 

καταγραφή των αποτελεσµάτων του εργαστηριακού ελέγχου, κατά 

ερυθροκυτταρικών ενζύµων, HLA, πρωτεϊνών ορού, οµάδων αίµατος. 

(http://www.ehealthcy.com/προϊόντα/h-i-s/blood-bank/) 

 

Α4.8. ∆υνατότητες του συστήµατος 

Σύνδεση των ιατρικών µηχανηµάτων µε το σύστηµα και αυτόµατη εισαγωγή των 

αποτελεσµάτων σ’ αυτό, επικοινωνία του εργαστηρίου και ανταλλαγή δεδοµένων µε 

άλλα πληροφορικά συστήµατα νοσοκοµείου (σύστηµα κλινικών, εξωτερικών 

ιατρείων κ.λπ.), επικοινωνία και ανταλλαγή δεδοµένων µε εργαστήρια άλλων 

Νοσοκοµείων, ταυτοποίηση δειγµάτων µε χρήση ραβδωτού κώδικα (barcode), 

αυτόµατος διαχωρισµός των δειγµάτων σε φυσιολογικά και παθολογικά ανάλογα µε 

την τιµή της εξέτασης, δηµιουργία ερευνητικών βάσεων δεδοµένων (επιδηµιολογικές, 

νοσολογικές), µετατροπή συστήµατος µονάδων µέτρησης, εκτύπωση αποτελεσµάτων 

εξεταζοµένων για όλα τα εργαστήρια και  ασφάλεια συστήµατος. 

(http://www.ehealthcy.com/προϊόντα/h-i-s/blood-bank/) 
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Α4.1 Εργαστήριο συµβατότητας και προσδιορισµού οµάδων αίµατος  

 

Α.4.1.1 Γενικά για το εργαστήριο 

Βάσει ιατρικών κριτηρίων το ασφαλές αίµα ξεκινά από τη σωστή επιλογή 

αιµοδοτών. Οι αιµοδότες είναι υγιείς και ηλικίας 18-65 ετών, συµπληρώνουν το 

δελτίο ιστορικού και καλούνται να απαντήσουν σε ερωτήσεις για τυχόν ασθένειες, 

χειρουργικές επεµβάσεις, µεταδοτικά νοσήµατα (ηπατίτιδα κ.α.) και για ταξίδια τους 

σε περιοχές, όπου ενδηµούν µεταδοτικά νοσήµατα. Αξίζει να αναφερθεί και το 

ερωτηµατολόγιο, που αφορά τον αυτοαποκλεισµό του αιµοδότη. Γίνεται ενηµέρωση 

των αιµοδοτών για τον τρόπο µετάδοσης των λοιµωδών νοσηµάτων, ανάγνωση και 

υπογραφή του ειδικού ερωτηµατολογίου της αιµοδοσίας. Η καλή επικοινωνία µεταξύ 

του αιµοδότη και του προσωπικού της αιµοδοσίας διατηρεί τη σχέση εµπιστοσύνης 

και διασφαλίζει την καλή ποιότητα του αίµατος που παρέχεται στους ασθενείς. 

Επίσης, σηµαντικό ρολό στο ασφαλές αίµα, παίζει η σωστή διαδικασία 

φλεβοκέντησης, προς αποφυγή µικροβιαιµίας και αιµόλυσης του ασκού. Η εισαγωγή 

στην αιµοληψία ασκών αίµατος µε συνοδό (για τη συλλογή των πρώτων 30 ml που 

θα χρησιµοποιηθούν για τον εργαστηριακό έλεγχο του δότη) βελτίωσε ακόµη 

περισσότερο την ασφάλεια µετάδοσης µικροβίων (π.χ. staphyloccus epidermidis κ.α.) 

µε τη µετάγγιση. 

Ο εργαστηριακός έλεγχος του αίµατος ως προς ηπατίτιδα B, C, σύφιλη, HIV1, 2 

και στους ανθρωπίνους ρετροιούς HTLV-1 και HTLV-ΙΙ εξασφαλίζει το ασφαλές 

αίµα. Καµιά εξέταση δε παρουσιάζει ευαισθησία 100% και ο έλεγχος κάθε 

αιµοδοσίας για όλους τους σπάνιους λοιµογόνους παράγοντες είναι πρακτικά 

αδύνατος. Αυτοί οι έλεγχοι που γίνονται, πραγµατοποιούνται µε τη µέθοδο ELISA 

(Enzyme-Linked Immunoabsorbent-Assay) και ανιχνεύουν αντισώµατα όλων των ιών 

εκτός της ηπατίτιδας Β, όπου γίνεται ανίχνευση του αντιγόνου. Επιπλέον, η εισαγωγή 

των τεχνικών ΝΑΤ (Nukleic Acid Tests) επιτρέπει την ανίχνευση της παρουσίας των 

ιών µέσω του πολλαπλασιασµού των µορίων του γενετικού υλικού τους. 

 Ο έλεγχος στο εργαστήριο όµως, δε περιορίζεται µόνο στη τυχόν ύπαρξη 

διαφόρων ιών και λοιµωδών νοσηµάτων, αλλά και στον έλεγχο συµβατότητας, 

οµάδας αίµατος και τυχόν ύπαρξης αντισωµάτων, για να προσδιοριστεί. Έτσι 
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καθίσταται µια φιάλη αίµατος πλήρως ασφαλής για να µεταγγιστεί στον υποψήφιο 

λήπτη. 

  Αναλυτικότερα ακολουθούνται τα εξής βήµατα: 

1. Λήψη δειγµάτων αίµατος για συµβατότητα: για τον έλεγχο συµβατότητας 

συνήθως χρησιµοποιείται ορός αίµατος, αν και µερικά εργαστήρια 

χρησιµοποιούν πλάσµα. Το δείγµα πρέπει να είναι πρόσφατο και πάντως να 

έχει ληφθεί το πολύ 3 ηµέρες πριν από την προγραµµατιζόµενη µετάγγιση. 

Τα δείγµατα ορού και ερυθρών του ασθενούς πρέπει να διατηρηθούν στους 

1-6 
ο
C στην αιµοδοσία, τουλάχιστον για 7 ηµέρες µετά τη µετάγγιση. Πριν 

από την εκτέλεση της συµβατότητας, πρέπει να ελέγχεται το αρχείο της 

αιµοδοσίας για προηγηθείσες µεταγγίσεις του αρρώστου, καθώς και για την 

οµάδα του και τυχόν αντισώµατα που έχουν βρεθεί στο παρελθόν. 

2. Προσδιορισµός της οµάδας ΑΒΟ. 

3. Προσδιορισµός Rhesus (D- αντιγόνο).  

4. Έλεγχος για παρουσία αυτοαντισωµάτων και αλλοαντισωµάτων.  

5. ∆οκιµασία διασταυρώσεως µεταξύ ερυθρών του δότη και ορού του                

δέκτη (Μοσχίδης, 2010 ). 

 

Α4.1.2 Σύστηµα ΑΒΟ 

Κυρίαρχα αντιγόνα του συστήµατος ΑΒΟ είναι δυο, το Α και Β, που 

εντοπίζονται στην εξωτερική επιφάνεια των ερυθρών αιµοσφαιρίων. Αυτά είναι 

αρκετά για να ταξινοµήσουν τους ανθρώπους σε 4 οµάδες αίµατος (Α, Β, ΑΒ και Ο), 

ανάλογα µε την παρουσία ή την απουσία τους. 

Ταυτόχρονα µε την ύπαρξη των αντιγόνων αυτών κυκλοφορούν στο αίµα τα 

αντίστοιχα αντισώµατα, µε τη διαφορά ότι τα αντισώµατα που εµφανίζονται σε κάθε 

άτοµο είναι εκείνα που αντιδρούν µε τα ερυθροκυτταρικά αντιγόνα που λείπουν από 

την επιφάνεια των ερυθρών του συγκεκριµένου ατόµου. 

Εκτός από τις παραπάνω κατηγορίες αντιγόνων (Α και Β) υπάρχει ακόµα το 

αντιγόνο Η, που ενώ είναι γενετικά ανεξάρτητο από τα προηγούµενα, αποτελεί την 
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ουσιαστική και απαραίτητη προϋπόθεση για την ύπαρξη τους. Επί απουσίας του 

αντιγόνου Η δηµιουργία των υπολοίπων είναι αδύνατη. 

Η παρουσία λοιπόν των παραπάνω αντιγόνων ταξινοµεί τις οµάδες αίµατος ως 

εξής: 

1. Αντιγόνα Η και Α, οµάδα Α. 

2. Αντιγόνα Η και Β, οµάδα Β. 

3. Αντιγόνα Η, Α και Β, οµάδα ΑΒ. 

4. Αντιγόνο Η, οµάδα Ο. 

Επειδή στην οµάδα Ο υπάρχει µόνο το αντιγόνο Η, το συγκεκριµένο σύστηµα 

οµάδων το ονοµάζουµε ΑΒΟ ή ΑΒΗ. 

 

Α.4.1.2.1 Κατανοµή των αντιγόνων ΑΒΟ στην Ελλάδα. 

Στον ελληνικό πληθυσµό η µεγάλη πλειοψηφία των ατόµων, κατά το σύστηµα 

ΑΒΟ, είναι οµάδας αίµατος Α και Ο. Τα ίδια περίπου ποσοστά εµφανίζουν και οι 

λαοί της Ευρώπης.   

 

Α.4.1.2.2 Προσδιορισµός οµάδων αίµατος του συστήµατος ΑΒΟ 

Η παρουσία στα ερυθροκύτταρα των αντιγόνων Α και Β υποδηλώνει και την 

ύπαρξη στον ορό ή στο πλάσµα του αίµατος των αντισωµάτων αντι- Α και αντι- Β 

αντίστοιχα. Αυτή η παρουσία των αντιγόνων καθορίζει την οµάδα αίµατος του 

ατόµου π.χ. η ύπαρξη αντιγόνου Α στα ερυθροκύτταρα και αντισώµατος αντι- Β στον 

ορό σηµατοδοτεί την οµάδα Α. Η παρουσία και των δύο αντιγόνων Α και Β στην 

ερυθροκυτταρική µεµβράνη δηλώνει απουσία αντισωµάτων στον ορό και η οµάδα 

χαρακτηρίζεται ΑΒ. 

Επίσης, αναφέρεται, ότι µπορεί να υπάρξει πλήρης απουσία των αντιγόνων Α, Β 

και Η από τα ερυθροκύτταρα ενώ στον ορό να απαντώνται όλα τα αντισώµατα αντι- 

Α, αντι – Β και αντι – Η. µε τον έλεγχο των ερυθροκυττάρων δεν επέρχεται 

συγκόλληση και η οµάδα αυτή δείχνει να είναι µηδενική (Ο), όµως στον έλεγχο του 

ορού µε τα γνωστά αντιγόνα Α, Β, Η παρατηρείται συγκόλληση. Το θέµα θα 
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διευκρινίσει ο έλεγχος των ερυθροκυττάρων µε το γνωστό αντιορό αντι- Η, όπου δε 

θα παρατηρηθεί συγκόλληση υποδεικνύοντας έτσι την απουσία του αντιγόνου Η η 

οµάδα αυτή είναι η Bombay.  

Τα αντισώµατα υπάρχουν στο αίµα µόνο εφόσον λείπει το αντίστοιχο αντιγόνο. 

Πάνω σ’ αυτή τη θεωρία στηρίζεται ο διπλός εργαστηριακός έλεγχος των οµάδων 

αίµατος του συστήµατος ΑΒΟ. Αυτός συνίσταται:  

1. Στην αναζήτηση των αντιγόνων επιφανείας των ερυθροκυττάρων µε τη 

βοήθεια ισχυρών αντισωµάτων (αντιοροί tests). 

 

2. Στην αναζήτηση των αντισωµάτων στον ορό ή στο πλάσµα του αίµατος µε 

τη βοήθεια γνωστών ερυθροκυττάρων (ερυθρά tests). Ο ορός προτιµάται του 

πλάσµατος γιατί το αντιπηκτικό του πλάσµατος (EDTA) παρεµποδίζει την 

ενεργοποίηση του συµπληρώµατος, το οποίο θεωρείται απαραίτητο για την 

ανίχνευση ορισµένων αντισωµάτων. 

Ο προσδιορισµός των οµάδων αίµατος γίνεται σε πλάκα ή σε σωληνάρια και 

απαιτεί δύο διαδικασίες: προσδιορισµό τόσο στα ερυθρά αιµοσφαίρια όσο και στον 

ορό. Τα ερυθρά αιµοσφαίρια ελέγχονται µε αντί -Α και αντί -Β ορούς και εφόσον 

φέρουν το αντίστοιχο αντιγόνο, συγκολλούνται. Ο ορός του ασθενούς ελέγχεται µε 

ερυθρά αιµοσφαίρια γνωστής οµάδας Α και Β. Η συγκόλληση των ερυθρών 

αιµοσφαιρίων αναδεικνύει την παρουσία αντί-Α ή αντί-Β στον ορό του ασθενούς. Τα 

αποτελέσµατα των δυο διαδικασιών πρέπει να συµφωνούν για να επιβεβαιωθεί η 

οµάδα. 

 

A4.1.3 Σύστηµα Rhesus (Rh) 

Το αντιγονικό σύστηµα Rhesus είναι ίσως το πολυπλοκότερο από όλα τα 

συστήµατα οµάδων αίµατος, αλλά ταυτόχρονα είναι και µεγίστης σηµασίας, αφού 

κατατάσσεται δεύτερο, αµέσως µετά το σύστηµα ΑΒΟ. 

Αποτελείται από έναν αριθµό αντιγόνων που ξεπερνά τα 40 (έχουν περιγραφεί 

γύρω στα 50 αντιγόνα), µε σπουδαιότερα όµως τα εξής πέντε: D, C, c, E και e. 
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Το αντιγόνο D κατέχει τη σπουδαιότερη θέση στο σύστηµα και ανάλογα µε την 

παρουσία ή την απουσία του, κατατάσσεται ένα άτοµο ως Rhesus θετικό (Rh+) ή 

Rhesus αρνητικό (Rh-) αντίστοιχα. 

Έχει πολύ ισχυρή ανοσογονική δράση, ώστε να καθίσταται απαραίτητη 

προϋπόθεση η συµβατότητα του σχεδόν σε όλες τις µεταγγίσεις. 

Το αντιγόνο D φέρεται από το 85% περίπου των ατόµων της καυκάσιας φυλής 

ενώ στους αφρικανούς και τους ασιάτες το ποσοστό είναι µεγαλύτερο. 

Τα άλλα τέσσερα σηµαντικά αντιγόνα (C, c, E και e) του συστήµατος Rhesus 

ουσιαστικά σχηµατίζουν δυο ζεύγη (C, c και E, e) και στα ερυθρά αιµοσφαίρια κάθε 

ανθρώπου υπάρχουν δυο από κάθε ζεύγος (δηλαδή CC, Cc ή cc και EE, Ee ή ee). 

Η απουσία του ενός από τα αντιγόνα του ζεύγους, δηλώνει αυτόµατα τη διπλή 

παρουσία του άλλου (π.χ. έλλειψη του C σηµαίνει εµφάνιση cc και αντίστροφα 

απουσία c αναδεικνύει παρουσία CC, όµοια συνθήκη ισχύει και για το έτερο ζεύγος 

των αντιγόνων Ee). 

Σηµειώνεται ότι, τα αντιγόνα του συστήµατος Rhesus απαντώνται µόνο στα 

ερυθρά αιµοσφαίρια και όχι σε άλλα κύτταρα. 

Ανιχνεύονται µε ειδικούς αντιορούς (αντι-D, αντι-C, αντι-c, αντι-E και αντι-e). 

Τα αντίστοιχα αντισώµατα είναι άνοσα αντισώµατα κατηγορίας IgG και 

δηµιουργούνται από ασύµβατη µετάγγιση ή κατά την εγκυµοσύνη λόγω 

ασυµβατότητας µεταξύ µητέρας και εµβρύου. 

Στους χρόνιους ασθενείς που υποβάλλονται σε επαναλαµβανόµενες µεταγγίσεις 

ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, αλλά και σε νεαρές γυναίκες άµα χρειαστεί να 

µεταγγιστούν, χορηγείται αίµα συµβατό και ως προς τα πέντε αντιγόνα του 

συστήµατος Rhesus (D, C, c, E και e). 

Ο προσδιορισµός γίνεται µε προσθήκη στα ερυθρά αιµοσφαίρια αντί-D ορού και 

κατόπιν γίνεται έλεγχος συγκόλλησης. Η έκφραση του αντιγόνου D δεν είναι εξίσου 

ισχυρή στα ερυθρά αιµοσφαίρια όλων των ατόµων. Ορισµένα άτοµα έχουν ασθενή 

έκφραση και τα ερυθρά τους αιµοσφαίρια δεν συγκολλούνται αµέσως, χωρίς αυτό να 

σηµαίνει απουσία του αντιγόνου. Στη περίπτωση εποµένως που δε παρατηρηθεί 

συγκόλληση στην αρχική δοκιµασία, χρησιµοποιείται ένα δεύτερο αντί-D ορό µε 
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γνωστή δραστικότητα στην ασθενή έκφραση του D αντιγόνου (τεχνική Du), 

παλαιοτέρα χρησιµοποιούταν η έµµεση δοκιµασία Coombs για το σκοπό αυτό, αλλά 

σήµερα έχει καταργηθεί. Αν δεν υπάρξει συγκόλληση  και µε τους δύο ορούς, 

χαρακτηρίζονται ως Rhesus αρνητικά. Οι ασθενείς που χαρακτηρίζονται ως Rhesus 

αρνητικοί και µε τους δύο ορούς, µεταγγίζονται µε Rhesus αρνητικά ερυθρά. 

 

A4.1.4 Ανίχνευση αντιερυθροκυτταρικών αντισωµάτων 

Εκτός από τα «φυσικά αντισώµατα» αντί -Α και αντί -Β, είναι δυνατόν να 

υπάρχουν και αλλά αντισώµατα στον ορό, αποτέλεσµα ανοσοποίησης από 

προηγούµενη µετάγγιση ή κύηση. Τα αντισώµατα αυτά χαρακτηρίζονται ως κλινικά 

σηµαντικά, αν έχουν ενοχοποιηθεί στο παρελθόν σε αιµολυτικές αντιδράσεις ή σε 

αιµολυτική νόσο νεογνού. Όταν ένα τέτοιο αντίσωµα δεν εντοπισθεί στον ασθενή 

πριν από τη µετάγγιση και του χορηγηθούν ερυθρά αιµοσφαίρια, που φέρουν το 

αντίστοιχο αντιγόνο, ο κίνδυνος αιµολυτικής αντίδρασης, ακόµη και θανατηφόρου, 

είναι µεγάλος. Για να αποφευχθεί κάτι τέτοιο, χρησιµοποιούνται δυο διαδικασίες: ο 

έλεγχος αντισωµάτων (screening) και η συµβατότητα. Σε θετικό αποτέλεσµα γίνεται 

η ταυτοποίηση του αντισώµατος. 

Η γνώση της ύπαρξης αντιερυθροκυτταρικών αντισωµάτων στον ορό του ασθενή 

που πρόκειται να µεταγγιστεί είναι ζωτικής σηµασίας. Αν υπάρχουν αντισώµατα και 

το αίµα που χορηγείται φέρει τα αντίστοιχα αντιγόνα, θα επισυµβεί αιµολυτική 

αντίδραση, η οποία θα έχει σοβαρές κλινικές συνέπειες. Αν ανιχνευτούν τέτοια 

αντισώµατα, ο ασθενής λαµβάνει αίµα το οποίο στερείται των αντίστοιχων 

αντιγόνων. 

Κρίνεται σκόπιµο ο έλεγχος των αντιερυθροκυτταρικών αντισωµάτων να 

εφαρµόζεται στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

1. Προ της διενέργειας της συµβατότητας ώστε αν χρειαστεί να µεταγγιστεί ο 

ασθενής, να είναι ήδη ελεγµένος από πριν και να µη χαθεί χρόνος στην 

αναζήτηση του κατάλληλου αίµατος. 

2. Μετά την ανεύρεση ασυµβατότητας εργαστηριακά. 

3. Μετά από αιµολυτική αντίδραση που συµβαίνει στον ασθενή µετά τη 

µετάγγιση παρά τη χορήγηση συµβατού εργαστηριακά αίµατος. 
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4. Στις Rh (-) εγκύους για την ανίχνευση αντιερυθροκυτταρικών αντισωµάτων 

που πιθανότατα να προκαλέσουν αιµολυτική νόσο του νεογνού. 

5. Όταν η άµεση Coombs είναι θετική. 

 

Εργαστηριακά η αντίδραση αντιγόνου-αντισώµατος γίνεται ορατή ως 

συγκόλληση ή λύση των ερυθρών αιµοσφαιρίων in vitro. Η αντίδραση αυτή 

χωρίζεται σε δύο στάδια: 

1. Τη σύνδεση του αντισώµατος µε το αντίστοιχο ερυθροκυτταρικό αντιγόνο (η 

οποία ονοµάζεται ευαισθητοποίηση). 

2. Τη συγκόλληση ή λύση των ευαισθητοποιηµένων ερυθρών αιµοσφαιρίων. 

 

 

A4.1.5 Άµεση – έµµεση Coombs 

Όταν ελέγχεται ο ορός ενός ατόµου, για το αν φέρει αντισώµατα έναντι 

αντιγόνων που θα του χορηγηθούν (δηλαδή των ερυθρών αιµοσφαιρίων που θα του 

χορηγηθούν), προστίθεται αντισφαιρινικός ορός. Στη περίπτωση που το άτοµο φέρει 

κάποιο αντίσωµα στον ορό του, ο αντισφαιρινικός ορός θα συγκολλήσει τα ατελή 

(κατά βάση IgG) αντισώµατα, τα οποία προσκολλούνται πάνω στα ερυθρά 

αιµοσφαίρια, που έχουν εν τω µεταξύ προστεθεί, και θα προκληθεί συγκόλληση 

ερυθρών αιµοσφαιρίων ορατή δια γυµνού οφθαλµού ή µε τη βοήθεια µικροσκοπίου. 

Αυτή είναι η έµµεση δοκιµασία Coombs, δηλαδή η ανίχνευση στον ορό του 

εξεταζόµενου ατόµου αντισωµάτων έναντι συγκεκριµένων αντιγόνων. 

Αντίστοιχα για να διαπιστωθεί αν τα ερυθρά αιµοσφαίρια συγκεκριµένου ατόµου 

φέρουν επικολληµένα στην επιφάνεια τους είτε αντισώµατα είτε συµπλήρωµα είτε 

και τα δύο, τότε αφού πλυθούν τα ερυθρά αιµοσφαίρια ώστε να αποµακρυνθεί η 

πιθανή περίσσεια γ-σφαιρινών, προστίθεται εκ νέου αντισφαιρινικός ορός και αν 

προκληθεί συγκόλληση λέµε ότι η άµεση δοκιµασία Coombs είναι θετική. 

Θετική άµεση αντίδραση Coombs παρατηρείται: 

1. Σε αυτοάνοση αιµολυτική αναιµία όπου το άτοµο παράγει µε παθολογικό 

τρόπο αντισώµατα έναντι των δικών του αντιγόνων (αυτοαντισώµατα). 
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2. Σε αιµολυτική νόσο του νεογνού όπου αντισώµατα της µητέρας περνούν 

δια µέσω του πλακούντα στην κυκλοφορία του νεογνού, αναγνωρίζουν 

ξένα αντιγόνα στα ερυθρά και επιτίθενται σ’ αυτά.  

3. Σε ασύµβατη µετάγγιση. Όταν ερυθρά αιµοσφαίρια, που φέρουν ένα 

συγκεκριµένο αντιγόνο, µεταγγισθούν σε άτοµο που έχει αντισώµατα 

έναντι του αντιγόνου. 

 

Αντίστοιχα θετική έµµεση δοκιµασία Coombs εµφανίζεται: 

1. Σε περιπτώσεις αυτοάνοσης αιµολυτικής αναιµίας µε περίσσεια του 

αυτοαντισώµατος όπου το αυτοαντίσωµα που πλεονάζει και δε χωρά να 

συνδεθεί στη επιφάνεια των ερυθρών αιµοσφαιρίων χύνεται στον ορό. 

2. Σε περιπτώσεις που το άτοµο φέρει στον ορό του αλλοαντίσωµα δηλαδή 

αντίσωµα έναντι του αντιγόνου που δεν έχει το ίδιο το άτοµο αλλά είναι 

αποτέλεσµα προηγούµενης ευαισθητοποίησης του στο αντιγόνο αυτό λόγω 

π.χ. προηγούµενης µετάγγισης ή κύησης. 

 

A4.1.6 Συµβατότητα  

Η δοκιµασία συµβατότητας είναι υποχρεωτική πριν από κάθε µετάγγιση αίµατος 

και στοχεύει στη εργαστηριακή ανίχνευση αντισωµάτων του ασθενούς που θα 

κατέστρεφαν τα ερυθρά αιµοσφαίρια του δότη µετά τη µετάγγιση. Στην δοκιµασία 

αυτή, επωάζεται ορός του δέκτη µε τα ερυθρά αιµοσφαίρια του δότη µε τη χρήση 

διαφόρων υποστρωµάτων που σκοπό έχουν την αύξηση της σύνδεσης αντιγόνου - 

αντισώµατος, ώστε να καταστεί εργαστηριακά ανιχνεύσιµη, και σε διάφορες 

θερµοκρασίες. Εάν από τον έλεγχο διασταύρωσης, αποκαλυφθούν αντισώµατα ικανά 

να καταστρέψουν τα ερυθρά του δότη, τότε ο συγκεκριµένος ασκός αίµατος που έχει 

επιλεγεί, απορρίπτεται για τον συγκεκριµένο λήπτη και ακολουθεί δοκιµασία 

διασταύρωσης µε άλλη µονάδα αίµατος. 

Οι µέθοδοι στη διασταύρωση αίµατος είναι: 

1. ∆οκιµασίες για την ανίχνευση πλήρων αντισωµάτων (IgM – αιµολυσίνες ή 

συγκολλητίνες). Αυτές χρειάζονται εναιώρηµα ερυθρών αιµοσφαιρίων 2% 
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- 5% του δότη σε ισότονο διάλυµα NaCl 0,9%. Η επώαση των ερυθρών µε 

τον ορό του υποψήφιου δέκτη γίνεται σε θερµοκρασία δωµατίου (18-25
 

ο
C). Με αυτή τη δοκιµασία ανιχνεύονται τα ψυχρά αντισώµατα 

(αντισώµατα ως προς το σύστηµα ΑΒΟ). 

2. ∆οκιµασίες για την ανίχνευση ατελών αντισωµάτων (IgG – αιµολυσίνες ή 

συγκολλητίνες). Αυτές χρειάζονται ενισχυτικό της αντίδρασης αντιγόνου – 

αντισώµατος στατικό υπόστρωµα όπως η βόειος λευκωµατίνη ή διάλυµα 

χαµηλής ιοντικής ισχύος, ακολουθούνται από την προσθήκη 

αντισφαιρινικού ορού και εκτελούνται σε θερµοκρασία 37
 ο

C µε τη 

βοήθεια υδατόλουτρου. Με αυτή τη δοκιµασία ανιχνεύονται αντισώµατα 

ως προς τα υπόλοιπα συστήµατα οµάδων αίµατος.  

Η διαδικασία της διασταύρωσης, ακολουθεί προκαθορισµένα βήµατα, τα οποία 

τηρούνται µε συγκεκριµένη σειρά που θα αναφερθούν και µε απόλυτη αυστηρότητα 

όσον αφορά τη ποιότητα των εκτελούµενων δοκιµασιών. Αυτά τα βήµατα είναι: 

1. Αποστολή του ειδικού έντυπου δελτίου αίτησης αίµατος στην αιµοδοσία. 

Στο δελτίο αυτό πρέπει να αναγράφονται υποχρεωτικά: 

• Το ονοµατεπώνυµο και το πατρώνυµο του ασθενούς. 

• Η ηλικία του. 

• Η κλινική που νοσηλεύεται . 

• Η διάγνωση. 

• Η ηµεροµηνία και η ακριβής ώρα αποστολής του δελτίου. 

• Οι προηγηθείσες µεταγγίσεις, κυήσεις και τυχόν αντιδράσεις σε 

προηγούµενες µεταγγίσεις. 

• Ο αριθµός των µονάδων αίµατος που ζητούνται.  

• Ο επιθυµητός χρόνος µετάγγισης του ασθενούς. 

• Το ονοµατεπώνυµο και η υπογραφή του υπεύθυνου γιατρού που ζητά 

τη µετάγγιση. 

2. ∆είγµα αίµατος του ασθενούς για τη διασταύρωση. Ποσότητα 5ml αίµατος 

του ασθενούς σε δοκιµαστικό σωληνάριο χωρίς αντιπηκτικό. 

3. Επιβεβαίωση οµάδας αίµατος ΑΒΟ και Rhesus του ασθενούς και της προς 

µετάγγισης µονάδας αίµατος.  
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4. Ακολουθεί η δοκιµασία διασταύρωσης ορού του δέκτη µε τα ερυθρά 

αιµοσφαίρια του δότη. 

Σε περιπτώσεις όπου η δοκιµασία διασταύρωσης είναι αρνητική, επικολλάται 

στον προς µετάγγιση ασκό του αίµατος, το ειδικό αυτοκόλλητο που επιβεβαιώνει τη 

συµβατότητα και υπογράφεται από αυτόν που εκτέλεσε τη δοκιµασία. 

Επιλογή οµάδων αίµατος του συστήµατος ΑΒΟ για µετάγγιση συµπυκνωµένων 

ερυθρών αιµοσφαιρίων: 

Οµάδα ασθενούς 1
η
 επιλογή 2

η
 επιλογή 

Ο 

Α 

Β 

ΑΒ 

Ο 

Α 

Β 

ΑΒ 

- 

Ο 

Ο 

Α ή Β ή Ο 

 

Πίνακας 1. Επιλογή οµάδων αίµατος του συστήµατος ΑΒΟ για µετάγγιση 

συµπυκνωµένων ερυθρών (Τζιµογιάννη και Μπόλλας, 2005). 

 

Συµπερασµατικά 

Παρά τον συνδυασµό διαφόρων τεχνικών στη διασταύρωση, η δοκιµασία αυτή 

δε παύει να είναι µια in vitro δοκιµασία, που δεν εξασφαλίζει τη φυσιολογική in vivo 

επιβίωση των ερυθροκυττάρων στο µεταγγιζόµενο άτοµο, ούτε προλαµβάνει την 

αλλοανοσοποίηση του. Αυτό συµβαίνει, γιατί δεν είναι δυνατόν να γίνει 

διασταύρωση για όλα τα αντισώµατα, που µπορεί να υπάρχουν στον ορό του δέκτη 

απέναντι στα αντιγόνα των ερυθροκυττάρων του δότη, που είναι ξένα προς αυτόν. 

Παρ’ όλα αυτά, αποτελεί µια σηµαντική προσπάθεια προφύλαξης από τα ενδεχόµενα 

ανεπιθύµητα συµβάµατα για τη µετάγγιση που θα λάβει ο ασθενής (Τζιµογιάννη και 

Μπόλλας, 2005). 
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Α4.2  Εργαστήριο Ιολογικού ελέγχου  

 

Α4.2.1  Γενικά  

Η διασφάλιση της ποιότητας των δοκιµασιών διαλογής των δοτών για δείκτες 

λοιµωδών νοσηµάτων είναι ιδιαίτερα σηµαντική και βασίζεται τόσο σε γενικές όσο 

και σε ειδικές αρχές. Ως δοκιµασίες διαλογής χρησιµοποιούνται αποκλειστικά 

επικυρωµένες µέθοδοι, που έχουν λάβει έγκριση ή έχουν υποβληθεί σε αξιολόγηση 

και έχουν θεωρηθεί κατάλληλες από τις υπεύθυνες υγειονοµικές αρχές. 

∆ίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην εκπαίδευση και την αξιολόγηση των ικανοτήτων 

του προσωπικού, στη συντήρηση και στη βαθµονόµηση του εξοπλισµού, στη 

παρακολούθηση των συνθηκών αποθήκευσης των υλικών και των αντιδραστηρίων 

που χρησιµοποιούνται στις αναλύσεις, και να διατηρείται αρχείο καταγραφής όλων 

αυτών των ενεργειών. 

Οι δοκιµασίες που χρησιµοποιούνται σήµερα για τη διαλογή (screening) του 

αίµατος βασίζονται στην ανίχνευση του αντίστοιχου αντιγόνου, µιας γονιδιακής 

αλληλουχίας και / ή ενός αντισώµατος. Στο εµπόριο διατίθενται ειδικές συσκευασίες 

(kits) για την εκτέλεση αυτών των δοκιµασιών, που σε κάθε πλακίδιο ή σετ ανάλυσης 

περιλαµβάνουν ένα αρνητικό και ένα θετικό δείγµα ελέγχου. Η ελάχιστη απαίτηση 

απόδοσης της δοκιµασίας είναι το ορθό αποτέλεσµα γι αυτά τα δείγµατα ελέγχου, 

σύµφωνα µε τις οδηγίες του κατασκευαστή. Συνιστάται, επιπλέον, να συµπερι-

λαµβάνεται στη δοκιµασία ένα εξωτερικό ασθενώς θετικό δείγµα ελέγχου, για να 

είναι δυνατός ο στατιστικός έλεγχος της διαδικασίας. 

Ένα δείγµα που δίνει αρχικά θετικό αποτέλεσµα (αντίδραση µε τον ειδικό 

αντιορό ή άλλο αντιδραστήριο), επανελέγχεται δύο φορές µε την ίδια δοκιµασία. Αν 

οποιαδήποτε από τις επαναληπτικές δοκιµασίες δώσει θετικό αποτέλεσµα, η µονάδα 

(αίµατος ή άλλου συστατικού) από την οποία λήφθηκε το δείγµα θεωρείτε 

επανειληµµένως θετική. Σ’ αυτήν την περίπτωση, αποστέλλονται νέα δείγµατα στο 

κατάλληλο εργαστήριο για επιβεβαίωση και η συγκεκριµένη µονάδα δε 

χρησιµοποιείται για µετάγγιση. Αν το ειδικό εργαστήριο επιβεβαιώσει το θετικό 

αποτέλεσµα της επανειληµµένως θετικής µονάδας, ενηµερώνεται σχετικά µε αυτό ο 

δότης για να ληφθεί ένα ακόµη δείγµα για την επιβεβαίωση των αποτελεσµάτων και 
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της ταυτότητας του δότη. Το ιδανικό είναι οι δοκιµασίες επιβεβαίωσης να είναι το 

ίδιο ευαίσθητες αλλά πιο ειδικές από τις δοκιµασίες διαλογής. Ωστόσο, µερικές 

δοκιµασίες διαλογής είναι πιο ευαίσθητες από τις διαθέσιµες δοκιµασίες 

επιβεβαίωσης. Συνιστάται να αναπτυχθούν σε εθνικό επίπεδο αλγόριθµοι για τη 

συνεπή επίλυση προβληµάτων που σχετίζονται µε διιστάµενα ή µη επιβεβαιωµένα 

αποτελέσµατα.  

Οι ειδικές αρχές στις οποίες πρέπει να βασίζεται η ποιότητα των δοκιµασιών 

διαλογής, περιλαµβάνουν τις ακόλουθες κατηγορίες µέτρων: 

1. Εσωτερικός καθηµερινός έλεγχος ποιότητας που καλύπτει τόσο τα 

αντιδραστήρια όσο και τις τεχνικές. Ως επιπρόσθετο µέτρο διασφάλισης ποιότητας, οι 

νέες παρτίδες συσκευασιών αναλύσεων (kits) πρέπει να υποβάλλονται στο λεγόµενο 

έλεγχο πριν την αποδοχή µιας παρτίδας (batch preacceptance testing, BPAT).  

2. Εξωτερικοί έλεγχοι ποιότητας, ιδιαίτερα επιβεβαίωση των θετικών ευρηµάτων 

από κατάλληλο ειδικό εργαστήριο. 

3. Περιστασιακές εσωτερικές ασκήσεις, χρησιµοποιώντας µια οµάδα ορών που 

έχει προκύψει από συγκρίσεις µε τα διαθέσιµα πρότυπα. 

4. Εξωτερικές ασκήσεις επάρκειας που περιλαµβάνουν την εκτέλεση των 

συγκεκριµένων δοκιµασιών σε µια οµάδα ορών που διανέµεται στα εργαστήρια από 

εγκεκριµένο ίδρυµα αναφοράς. 

5. Η εφαρµογή νέων τεχνικών πρέπει να περιλαµβάνει την αξιολόγηση της 

ειδικότητας και της ευαισθησίας που γίνεται από ειδικά εργαστήρια αναφοράς για τις 

δοκιµασίες διαλογής και τις διαγνωστικές δοκιµασίες, αντίστοιχα. 

6. Η συλλογή αντιπροσωπευτικών δεδοµένων µπορεί να φανεί χρήσιµη στην 

παρακολούθηση της ποιότητας εκτέλεσης των δοκιµασιών. Συνιστάται να 

συλλέγονται τα δεδοµένα που αφορούν τα ποσοστά των επανειληµµένως θετικών, 

καθώς και των επιβεβαιωµένων θετικών αποτελεσµάτων των δοκιµασιών διαλογής 

για δείκτες λοιµωδών νοσηµάτων σε συνδυασµό µε τα συναφή επιδηµιολογικά 

δεδοµένα και τα αρχεία αυτά να εξετάζονται τουλάχιστον σε εθνικό επίπεδο, ως 

µέρος ενός συστήµατος αιµοεπαγρύπνησης. Η τήρηση τέτοιων αρχείων επιτρέπει 

επίσης την εκτέλεση διεθνών συγκρίσεων.  

Μετά από εµβολιασµούς είναι δυνατό να ληφθούν ψευδώς θετικά αποτελέσµατα 

σε ορισµένες µικροβιολογικές δοκιµασίες (Συµβούλιο της Ευρώπης, Ελληνική 

Έκδοση, 2002). 
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Α4.2.2  Έλεγχος ποιότητας της δοκιµασίας ανίχνευσης αντισωµάτων HIV 

(anti-HIV) 

Κάθε µονάδα αίµατος ή προϊόντων αίµατος που συλλέγεται πρέπει να ελέγχεται 

µε µια εγκεκριµένη δοκιµασία αξιόπιστης ανίχνευσης των αντισωµάτων εναντίον του 

HIV-1 (anti-HIV-1) και του HIV-2 (anti-HIV-2), συµπεριλαµβανοµένων ορισµένων 

σπάνιων παραλλαγών του ιού (π.χ. HIV-1 τύπος Ο). Οι αρχές και οι απαιτήσεις που 

διέπουν την εκτέλεση αυτών των δοκιµασιών αναφέρονται στην ενότητα Γενικά 

σχόλια. 

 Η προσέγγιση που εφαρµόζεται σήµερα για την επιβεβαίωση της HIV λοίµωξης 

περιλαµβάνει τη χρήση ενός καθιερωµένου σε εθνικό επίπεδο αλγόριθµου, καθώς και 

ειδικές δοκιµασίες όπως το αποτύπωµα κατά Western ή τα ανασυνδυασµένα 

ανοσοαποτυπώµατα. Οι δοκιµασίες ανίχνευσης του αντιγόνου του HIV και η χρήση 

της τεχνολογίας των δοκιµασιών στα νουκλεϊκά οξέα (nucleic acid testing, NAT) 

έχουν αξία στην ερµηνεία των αµφιλεγόµενων αποτελεσµάτων της δοκιµασίας 

ανίχνευσης αντισωµάτων anti-HIV. Ένα θετικό επιβεβαιωτικό αποτέλεσµα πρέπει να 

ακολουθείται από επανάληψη της ανίχνευσης σε πρόσφατο δείγµα που λαµβάνεται 2 

έως 4 εβδοµάδες από το πρώτο (Εκδόσεις Συµβουλίου της Ευρώπης, 8
η
 έκδοση 2002). 

 

 

Α4.2.3  Έλεγχος ποιότητας της δοκιµασίας ανίχνευσης HBsAg 

Κάθε µονάδα αίµατος ή προϊόντων αίµατος που συλλέγεται ελέγχεται µε 

εγκεκριµένη δοκιµασία ανίχνευσης του επιφανειακού αντιγόνου του ιού της 

ηπατίτιδας Β (HBsAg) όταν αυτό ανευρίσκεται σε συγκέντρωση τουλάχιστον 0,5 

IU/ml. Οι αρχές και οι απαιτήσεις που διέπουν την εκτέλεση αυτής της δοκιµασίας 

υποδεικνύονται στην ενότητα γενικά σχόλια. 

 Η διαδικασία επιβεβαίωσης της παρουσίας του HBsAg περιλαµβάνει τη 

δοκιµασία εξουδετέρωσής του από το αντίστοιχο ειδικό αντίσωµα. Κατά το στάδιο 

της ενεργού λοίµωξης, στο δότη ανιχνεύονται επίσης αντισώµατα αντί-ΗΒc (ολικό 

και ειδικό IgM), καθώς και το αντιγόνο e (HBe) και το ειδικό γι’ αυτό αντίσωµα αντί-

HBe (HBeAg / HBe) (Εκδόσεις Συµβουλίου της Ευρώπης, 8
η
 έκδοση 2002). 
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A4.2.4 Έλεγχος ποιότητας δοκιµασίας ανίχνευσης αντισωµάτων HCV (αντί-

HCV) 

Κάθε µονάδα αίµατος ή προϊόντων αίµατος που συλλέγεται πρέπει να ελέγχεται 

µε µία εγκεκριµένη δοκιµασία αξιόπιστης ανίχνευσης των αντισωµάτων εναντίον του 

ιού της ηπατίτιδας C (αντί-HCV). Οι αρχές και οι απαιτήσεις που διέπουν την 

εκτέλεση αυτών των δοκιµασιών υποδεικνύονται στην ενότητα γενικά σχόλια. 

 Η προσέγγιση που εφαρµόζεται σήµερα για την επιβεβαίωση της HCV 

λοίµωξης περιλαµβάνει τη χρήση ενός καθιερωµένου σε εθνικό επίπεδο αλγορίθµου, 

καθώς και ειδικές δοκιµασίες όπως τα ανοσοαποτυπώµατα. Χρήσιµες για την 

επιβεβαίωση της κατάστασης του δότη όσον αφορά την παρουσία ενεργού ή 

λανθάνουσας λοίµωξης, είναι οι ευαίσθητες δοκιµασίες ανίχνευσης του αντιγόνου και 

του γονιδιώµατος του HCV (Εκδόσεις Συµβουλίου της Ευρώπης, 8
η
 έκδοση 2002).  

 

A4.2.5  Έλεγχος ποιότητας της δοκιµασίας για σύφιλη 

 Η ανάγκη εκτέλεσης µιας δοκιµασίας για τη σύφιλη στους αιµοδότες αποτελεί 

αντικείµενο εκτεταµένων συζητήσεων, αλλά η δοκιµασία αυτή µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ως δείκτης επικίνδυνης συµπεριφοράς όσον αφορά τα σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενα νοσήµατα και στις περισσότερες χώρες είναι υποχρεωτική η εκτέλεσή 

της. 

 Στα περισσότερα κέντρα χρησιµοποιείται είτε µια δοκιµασία καρδιολιπίνης µε 

αντιγόνο που έχει ως βάση τη λεκιθίνη, η οποία εκτελείται χειροκίνητα ή στα 

αυτόµατα µηχανήµατα προσδιορισµού οµάδων αίµατος, είτε µια παραλλαγή της 

δοκιµασίας αιµοσυγκόλλησης του ωχρού τρεπονήµατος (TPHA). Σε µερικές 

περιπτώσεις χρησιµοποιούνται δοκιµασίες ELISA ή ανοσοαποτυπώµατος. Το ιδανικό 

είναι τα θετικά αποτελέσµατα της δοκιµασίας διαλογής για σύφιλη να 

επιβεβαιώνονται µε TPHA, δοκιµασία φθορίζοντος αντισώµατος για το Treponema 

(FTA) ή δοκιµασία ακινητοποίησης του Treponema pallidum (TPI) (Εκδόσεις 

Συµβουλίου της Ευρώπης, 8
η
 έκδοση 2002). 
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Α4.2.6  Έλεγχος ποιότητας της δοκιµασίας ανίχνευσης αντισωµάτων 

ελονοσίας 

 ∆εν έχει αναπτυχθεί µέχρι σήµερα µια αξιόπιστη και αυτοδύναµη δοκιµασία 

ανίχνευσης αντισωµάτων ελονοσίας. Οι απαιτήσεις που αφορούν την εκτέλεση µιας 

δοκιµασίας διαλογής για την ελονοσία, ενσωµατώνονται στις τοπικές προσεγγίσεις 

στη λήψη του ιστορικού του δότη. 

Μονάδες αίµατος και προϊόντων του που συλλέγονται από επιλεγµένους δότες 

πρέπει να ελέγχονται µε µια δοκιµασία ανίχνευσης αντισωµάτων εναντίον 

καθορισµένων ειδών πλασµωδίων. 

Οι αρχές που διέπουν την εκτέλεση µιας τέτοιας δοκιµασίας υποδεικνύονται στην 

ενότητα γενικά σχόλια. 

Η επιβεβαίωση του θετικού αποτελέσµατος γίνεται από αρµόδιο εργαστήριο 

αναφοράς, που είναι σε θέση να προσδιορίσει επιπλέον την κατάσταση του ασθενούς 

όσον αφορά την ενεργότητα της λοίµωξης. Τα άτοµα που αξιολογούν τα 

αποτελέσµατα αυτών των δοκιµασιών γνωρίζουν ότι αυτά επηρεάζονται από την 

ανίχνευση ετερόφιλων αντισωµάτων. Επιπλέον, εξασφαλίζεται ότι η χρησιµο-

ποιούµενη δοκιµασία διαλογής ανιχνεύει αντισώµατα που παράγονται εναντίον του 

είδους του πλασµωδίου που επιπολάζει µεταξύ του πληθυσµού των αιµοδοτών που 

προσφέρουν αίµα στην συγκεκριµένη υπηρεσία ή κέντρο αιµοδοσίας (Εκδόσεις 

Συµβουλίου της Ευρώπης, 8
η
 έκδοση 2002).   

 

Α4.2.7 Έλεγχος ποιότητας της δοκιµασίας ανίχνευσης αντισωµάτων 

µεγαλοκυτταροϊού (αντί-CMV) 

Η δοκιµασία ανίχνευσης αντισωµάτων εναντίον του CMV πραγµατοποιείται 

συνηθέστερα µε χρήση ELISA και ανάλυσης συγκόλλησης σωµατιδίων λατέξ. Ο 

έλεγχος διαλογής όλων των αιµοδοσιών για αντισώµατα CMV επιτρέπει την 

ανάπτυξη µιας οµάδας CMV – αρνητικών αιµοδοσιών, για χρήση σε ιδιαίτερα 

ευαίσθητους ασθενείς. Οι αρνητικοί δότες επανελέγχονται σε κάθε αιµοδοσία 

(Εκδόσεις Συµβουλίου της Ευρώπης, 8
η
 έκδοση 2002). 
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Α4.2.8  Έλεγχος ποιότητας της δοκιµασίας ανίχνευσης αντισωµάτων 

ανθρώπινου Τ- λεµφοτρόπου ιού (αντί-HTLV) 

Οι αρχές και οι απαιτήσεις που διέπουν την εκτέλεση της δοκιµασίας διαλογής 

για HTLV στις χώρες όπου εφαρµόζεται, είναι ανάλογες µε εκείνες που 

περιγράφονται στην ενότητα Γενικά σχόλια. Επιλεγµένοι δότες ελέγχονται µε 

εγκεκριµένη δοκιµασία ανίχνευσης αντισωµάτων εναντίον του ανθρώπινου Τ-

λεµφοτρόπου ιού τύπου Ι (αντί-HTLV-Ι) και ΙΙ (αντί- HTLV-ΙΙ). 

Στα πλαίσια του ελέγχου πριν την αποδοχή µιας παρτίδας (BPAT) ή σε κάθε σετ 

ανάλυσης περιλαµβάνονται ειδικοί οροί ελέγχου για την ανίχνευση των αντί-HTLV-I 

και αντί-HTLV-II, έτσι ώστε να παρακολουθείται και να αξιολογείται η απόδοση της 

δοκιµασίας ως προς την ευαισθησία της ανίχνευσης. 

Όσον αφορά την επιβεβαίωση των θετικών αποτελεσµάτων ισχύει ό, τι και για 

τον έλεγχο διαλογής για HIV, δηλαδή περιλαµβάνει έναν καθιερωµένο σε εθνικό 

επίπεδο αλγόριθµο, καθώς και ειδικές δοκιµασίες όπως το ανοσοαποτύπωµα. 

Χρήσιµες για τον προσδιορισµό της κατάστασης του δότη ως προς την ενεργότητα 

της λοίµωξης είναι ευαίσθητες δοκιµασίες του γονιδιώµατος, συµπεριλαµβανοµένων 

των µεθόδων καθορισµού νουκλεοτιδικών αλληλουχιών του ιού (Εκδόσεις 

Συµβουλίου της Ευρώπης, 8
η
 έκδοση 2002). 

 

Α4.2.9 Έλεγχος ποιότητας της δοκιµασίας ανίχνευσης αντισωµάτων εναντίον 

του αντιγόνου HBc (αντί-HBc) 

 Στις χώρες που εφαρµόζεται η δοκιµασία ανίχνευσης αντισωµάτων αντί – HBc, 

οι αρχές και οι απαιτήσεις που διέπουν την εκτέλεσή της είναι ανάλογες µε εκείνες 

που περιγράφονται στην ενότητα γενικά σχόλια. 

 Επιλεγµένοι δότες ελέγχονται µε εγκεκριµένη δοκιµασία ανίχνευσης 

αντισωµάτων εναντίον του πυρηνικού αντιγόνου της ηπατίτιδας Β (αντί – HBc). Ο 

τρόπος µε τον οποίο επιβεβαιώνονται τα θετικά αποτελέσµατα της δοκιµασίας, 

καθορίζεται µε αλγόριθµο που καθιερώνεται σε εθνικό επίπεδο. Συµπληρωµατικές 

δοκιµασίες, όπως η ανίχνευση αντισωµάτων αντί – HBc, είναι δυνατό να επηρεάσουν 
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σε τοπικό επίπεδο την απόφαση όσον αφορά την αποδοχή ή όχι του λήπτη (Εκδόσεις 

Συµβουλίου της Ευρώπης, 8
η
 έκδοση 2002). 

 

Α4.2.10 Έλεγχος ποιότητας της ανίχνευσης του νουκλεϊκού οξέος του ιού της 

ηπατίτιδας C (HCV/NAT) σε µικρές δεξαµενές (mini-pools). 

Σύµφωνα µε τις απαιτήσεις της σχετικής µονογραφίας της Ευρωπαϊκής 

Φαρµακοποιίας, όλες οι δεξαµενές που κατασκευάζονται για την παραγωγή 

προϊόντων από ανθρώπινο πλάσµα για ιατρική χρήση, πρέπει να υποβάλλονται σε 

έλεγχο για την παρουσία HCV – RNA χρησιµοποιώντας επικυρωµένη δοκιµασία 

ανίχνευσης νουκλεϊκών οξέων (NAT) που περιλαµβάνει κατάλληλο δείγµα ελέγχου. 

Η Επιτροπή Ιατρικών Ιδιοσκευασµάτων (Committee for Proprietary Medicinal 

Products, CPMP) συνιστά την ενθάρρυνση της εφαρµογής από τις κατασκευάστριες 

εταιρείες ενός προκαταρκτικού ελέγχου σε µικρές δεξαµενές (σε µονάδες αίµατος ή 

σε δείγµατα αντιπροσωπευτικών µονάδων αίµατος), έτσι ώστε να αποφευχθεί το 

ενδεχόµενο απώλειας µιας ολόκληρης δεξαµενής και να διευκολυνθεί η διαδικασία 

εντόπισης του δότη σε περίπτωση θετικού αποτελέσµατος. Στην Ελλάδα η δοκιµασία 

ανίχνευσης νουκλεϊκών οξέων σε δείγµατα για εξέταση HIV, HBV και HCV σε 

µονήρη δείγµατα και όχι σε δεξαµενές.  

Για να επιτραπεί η απελευθέρωση των προϊόντων αίµατος για περαιτέρω χρήση, 

η ανάλυση ΝΑΤ πρέπει να ανιχνεύει σε συγκεκριµένο δείγµα ελέγχου (run control) 

επίπεδα HCV – RNA 5000 IU/ml (τα επίπεδα αυτά έχουν καθοριστεί για µία µονάδα 

αίµατος). Για παράδειγµα, αν αυτός ο προκαταρκτικός έλεγχος εφαρµόζεται σε 

µικρές δεξαµενές (mini-pools) 100 µονάδων αίµατος, σε κάθε σετ ανάλυσης πρέπει 

να ελέγχεται ένα δείγµα ελέγχου µε επίπεδα 50 IU/ml (Εκδόσεις Συµβουλίου της 

Ευρώπης, 8
η
 έκδοση 2002). 
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Α4.3  ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΜΟΡΙΑΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

Α4.3.1 Γενικά για τις µοριακές τεχνικές στο εργαστήριο. 

Η συµβολή των µεταγγίσεων αίµατος στην καθηµερινή ιατρική πράξη είναι 

πλέον αδιαµφισβήτητη, ο αριθµός τους δε αυξάνεται ολοένα. Το ίδιο ακριβώς 

συµβαίνει και µε το κόστος που απαιτείται, προκειµένου να επιτευχθεί µία όσο το 

δυνατόν ασφαλής µετάγγιση. Η εφαρµογή των Μοριακών Τεχνικών στον έλεγχο των 

µεταδιδοµένων µε το αίµα νοσηµάτων αποτελεί πρόσφατο επιστηµονικό και 

τεχνολογικό επίτευγµα και αναµένεται να αυξήσει το ποσοστό ασφάλειας κατά τη  

µετάγγιση ακόµα περισσότερο.        

 Τα χρησιµοποιούµενα τέστ µε την µέθοδο ELISA ανιχνεύουν ως γνωστόν:  

α) την ανοσιακή απάντηση του οργανισµού µετά την έκθεσή του στον ιό, η οποία 

όµως καθυστερεί, 

β) µικρά σωµατίδια του ιού, όπως το Αυστραλιανό αντιγόνο (HBsAg). Το 

διάστηµα που µεσολαβεί από την έκθεση του οργανισµού στον ιό, µέχρις ότου οι εν 

χρήσει συµβατικές ορολογικές µέθοδοι µπορέσουν να τον ανιχνεύσουν, αποτελεί την 

λεγόµενη «περίοδο παραθύρου» ή «σιωπηλό παράθυρο». 

Επειδή οι Μοριακές Τεχνικές (Nucleic Acid Amplification Test = NAT) 

ανιχνεύουν άµεσα το γενετικό υλικό των ιών και όχι το έµµεσο προϊόν της ανοσιακής 

απάντησης προς αυτούς, δηλαδή τα αντισώµατα, προσφέρουν το πλεονέκτηµα της 

µείωσης του σιωπηλού παραθύρου, ελαχιστοποιώντας έτσι τον κίνδυνο λοίµωξης από 

µολυσµένο αίµα. 

Ο Υπολειπόµενος Κίνδυνος (χωρίς την εφαρµογή ΝΑΤ) που αφορά την 

µετάγγιση µολυσµατικής µονάδας είναι στις Ηνωµένες Πολιτείες : 

• 1,5 : 1.000.000 για τον Ιό της Ανοσοανεπάρκειας HIV. 

•  < 1 : 100.000 για τον Ιό της Ηπατίτιδας Β ή της Ηπατίτιδας C. 

(Giachetti,2002). 
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Οι πηγές του υπολειποµένου κινδύνου είναι : 

• Η περίοδος προ της οροµετατροπής (περίοδος παραθύρου). 

• Οι µεταλλάξεις των ιών. 

• Η άτυπη οροµετατροπή (σιωπηλή λοίµωξη). 

• Το διαγνωστικό λάθος. 

Η εφαρµογή των Μοριακών Τεχνικών σε pools (δεξαµενές πλάσµατος) έχει 

ξεκινήσει στην Ευρώπη και στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής από το 1999. Ο 

έλεγχος των αιµοδοτών µε ΝΑΤ για την ανίχνευση των ιών HCV και HIV 

καθιερώθηκε το 1999 στις ΗΠΑ, το 2000 στην Αυστραλία και το 2001 στην Γαλλία, 

ενώ στην Ιαπωνία ο µοριακός έλεγχος και για τους τρείς ιούς HBV, HCV, HIV 

εφαρµόστηκε στους αιµοδότες το 1999. 

Στην Ελλάδα η εφαρµογή των µοριακών τεχνικών στο πλάσµα άρχισε το 2001 

στο Εθνικό Κέντρο Παρασκευής Παραγώγων Αίµατος. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι η πρώτη προσπάθεια εφαρµογής µοριακών τεχνικών στις 

µονάδες αίµατος έγινε το 1995 στην Ελλάδα από το Κ. Αιµοδοσίας του Γ.Ν.Πατρών 

«Ο Άγιος Ανδρέας» σε ερευνητική βάση. Χρησιµοποιήθηκε τότε η µέθοδος του 

Μοριακού Υβριδισµού για τον εντοπισµό υπόπτων µονάδων για την ηπατίτιδα Β, ενώ 

το 1998 χρησιµοποιήθηκε η αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης (PCR) για την 

ανίχνευση της ηπατίτιδας C σε αδιευκρίνιστα δείγµατα αιµοδοτών. Οι µέθοδοι αυτές 

αποτέλεσαν τον προάγγελο των Μοριακών Τεχνικών µε την σηµερινή τους µορφή, 

αλλά δε µπορούσαν να εφαρµοσθούν τότε ως µέθοδος ρουτίνας σε κανένα Κέντρο 

Αιµοδοσίας ανά τον κόσµο. 

 

Α4.3.2 Μοριακές τεχνικές και η εφαρµογή τους στο εργαστήριο της 

αιµοδοσίας 

 

Α4.3.2.1 Αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης PCR 

Η αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης (PCR, polymerase chain reaction) είναι 

µία µέθοδος βιοχηµείας και µοριακής βιολογίας για την αποµόνωση και τον 
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πολλαπλασιασµό µίας αλληλουχίας DNA, µέσω της ενζυµικής αναπαραγωγής του 

DNA χωρίς τη χρήση ζωντανών µικροοργανισµών όπως το βακτήριο E. coli ή οι 

ζύµες. 

Η PCR είναι µία in vitro µέθοδος και πραγµατοποιείται χωρίς περιορισµούς στη 

µορφή του χρησιµοποιούµενου DNA. Μπορεί ακόµα να διαφοροποιηθεί εκτενώς για 

την πραγµατοποίηση ποικίλων µεθόδων γενετικής επέµβασης. Με τη χρήση της 

συγκεκριµένα θραύσµατα DNA µπορούν να κλωνοποιηθούν σε έναν δοκιµαστικό 

σωλήνα απουσία ζωντανών κυττάρων. 

 

Εικόνα 7.  Ειδικοί σωλήνες PCR, σε κάθε ένα πραγµατοποιείται µια αντίδραση 

όγκου 100 µl. Ανατύπωση από Wikipedia. 

 

Η αντίδραση 

Με την PCR µια συγκεκριµένη περιοχή του γονιδιώµατος πολλαπλασιάζεται 

µέχρι και δισεκατοµµύρια φορές, δεδοµένου ότι είναι γνωστή η νουκλεοτιδική του 

αλληλουχία. Η αλληλουχία του γονιδίου (ή «θραύσµατος DNA») είναι απαραίτητη 

για τον σχεδιασµό των συνθετικών DNA ολιγονουκλεοτιδίων, το καθένα 

συµπληρωµατικό µε µία από τις αλυσίδες του δίκλωνου DNA. Τα ολιγονουκλεοτίδια 

που θα χρησιµοποιηθούν ως εκκινητήρες πρέπει να δεσµεύονται σε θέσεις αντίθετες 

από την αλληλουχία που πρόκειται να ενισχυθεί, µε άλλα λόγια καθορίζουν τα άκρα 

του θραύσµατος DNA που πρόκειται να ενισχυθεί. 
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Στάδια 

Ένας πλήρης κύκλος µιας PCR αντίδρασης περιλαµβάνει τρία στάδια: 

• Αποδιάταξη του DNA (denaturation). 

• Προσαρµογή των εκκινητήρων στο DNA εκµαγείο (annealing). 

• Επιµήκυνση των εκκινητήρων (extension). 

 

    Ένας πλήρης τέτοιος κύκλος περιλαµβάνει επώαση των δειγµάτων σε τρεις 

διαφορετικές θερµοκρασίες και γίνεται στις µέρες µας αυτόµατα από ειδικά 

µηχανήµατα τους θερµοκυκλωτές (thermal cyclers). Σε µια τυπική αντίδραση, το 

δίκλωνο DNA αποδιατάσσεται µε θέρµανση στους 95° C. Στη συνέχεια οι 

εκκινητήρες σε περίσσια προσαρµόζονται µε υβριδισµό στις συµπληρωµατικές 

αλληλουχίες του DNA εκµαγείου µε ψύξη του δείγµατος στους 50 – 60° C. 

Ακολουθεί επώαση στους 72° C για την επιµήκυνση των εκκινητήρων από µία 

θερµοάντοχη πολυµεράση, παρουσία των τεσσάρων νουκλεοτιδίων. 

Καθώς η διαδικασία επαναλαµβάνεται, οι νεοσύστατοι κλώνοι µε τη σειρά τους 

χρησιµοποιούνται ως εκµαγεία για την in vitro σύνθεση του DNA. Μετά από 

µερικούς κύκλους το επικρατές προϊόν είναι ένα DNA θραύσµα που το µέγεθος του 

οποίου αντιστοιχεί στην µεταξύ των δύο αρχικών εκκινητήρων απόσταση. Στη πράξη 

20 µε 30 κύκλοι της αντίδρασης είναι αρκετοί για την αποτελεσµατική ενίσχυση του 

DNA θραύσµατος. Σε κάθε κύκλο που διαρκεί περίπου πέντε λεπτά η ποσότητα του 

DNA διπλασιάζεται. Η όλη διαδικασία κλωνοποίησης ενός DNA θραύσµατος σε ένα 

in vitro σύστηµα (χωρίς κύτταρα) διαρκεί µερικές ώρες, σε σχέση µε τις µερικές 

µέρες που απαιτούνται για τις in vivo διαδικασίες κλωνοποίησης. 
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Εικόνα 8.  Ειδικό µηχάνηµα, θερµοκυκλωτής (thermal cycler), για PCR. 

Ανατύπωση από Wikipedia. 

Χρήσεις 

Η PCR είναι εξαιρετικά επιλεκτική και ευαίσθητη µέθοδος, έχει δυνατότητα 

ανίχνευσης και ενός µόνο DNA µορίου σε ένα µείγµα. Μικροποσότητες RNA 

µπορούν επίσης να αναλυθούν µε τον ίδιο τρόπο, µετά τη µεταγραφή τους σε DNA 

από την ανάστροφη τρανσκριπτάση (RT-PCR – reverse transcription PCR). Η PCR 

τεχνολογία αντικαθιστά τον υβριδισµό κατά Southern για τη διάγνωση γενετικών 

ασθενειών και για την ανίχνευση λοιµωδών νόσων (ιώσεων, µικροβιακών λοιµώξεων 

κτλ.). Επιπλέον, στην ιατροδικαστική από ένα απλό ίχνος αίµατος ή άλλων ιστών 

(ακόµα και από ένα κύτταρο) µπορεί να αναγνωριστεί η ταυτότητα ενός ατόµου 

(γενετικό αποτύπωµα – genetic “fingerprint”). 

 

Α4.3.2.2 Χρήση τεχνικής NAT για τον εντοπισµό του ιού HIV. 

Όπως αναφέρθηκε η ΝΑΤ ανιχνεύει απευθείας το γενετικό υλικό των ιών, 

πολλαπλασιάζοντας τµήµατα στόχους των πυρηνικών οξέων των ιών αυτών, µέχρις 

ότου καταστούν ανιχνεύσιµα. 
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Σχήµα 1 Συγκέντρωση αντισωµάτων και αντιγόνων του ιού HIV στο πλάσµα και 

το διάστηµα των ηµερών κατά το οποίο είναι ανιχνεύσιµα από τις τεχνικές ΝΑΤ και 

ELISA. Ανατύπωση από International Forum, Vox Sanguinis, 2002, 82, 87-111. 

 

• Η Ανοσοενζυµική µέθοδος ELISA ανιχνεύει τα αντι-HIV ½ αντισώµατα 

22 ηµέρες µετά την έκθεση του οργανισµού στον ιό. 

• Η ΝΑΤ ανιχνεύει το HIV-RNA (γενετικό υλικό του ιού HIV) 11 ηµέρες 

µετά την έκθεση του οργανισµού στον ιό. 

• Εποµένως η περίοδος παραθύρου µειώνεται κατά 50% (Lewin Group 

2002). 

• Η ευαισθησία της ΝΑΤ σε µονήρες δείγµα είναι < 100 copies/ml. 

• Υπολειπόµενος κίνδυνος για τον ιό HIV µετά την εφαρµογή της ΝΑΤ στις 

ΗΠΑ:1:4.390.000 (American Red Cross). (International Forum, Vox Sanguinis, 

2002, 82, 87-111). 

 

Υπάρχει εναλλακτική µέθοδος; 

Από το σχήµα 7 προκύπτει ότι ο έλεγχος του αντιγόνου HIV p24 προσδιορίζει 

την λοίµωξη 16 ηµέρες µετά την µόλυνση του οργανισµού. Εποµένως υπολείπεται 

της ΝΑΤ κατά 5 ηµέρες. 

Υπολειπόµενος κίνδυνος για τον ιό HIV µετά την εφαρµογή του HIV p24 Ag και 

πριν την εφαρµογή της ΝΑΤ στις ΗΠΑ:1:4.000.000 (ARC) (Susan, 2000). 
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Α4.3.2.2 Χρήση τεχνικής NAT για τον εντοπισµό του ιού HCV 

• Η ΝΑΤ σε µονήρες δείγµα ανιχνεύει το HCV-RNA (γενετικό υλικό του ιού 

HCV) 12 και πλέον ηµέρες µετά την έκθεση του οργανισµού στον ιό. 

• Εποµένως η περίοδος παραθύρου µειώνεται κατά 70% (Lewin Group 2002). 

• Η ευαισθησία της ΝΑΤ σε µονήρες δείγµα είναι < 100 copies/ml. 

• Υπολειπόµενος κίνδυνος για τον ιό HCV µετά την εφαρµογή της ΝΑΤ στις 

ΗΠΑ : 1 : 259.000. 

(International Forum, Vox Sanguinis, 2002, 82, 87-111.) 

 

Σχήµα 2. Συγκέντρωση του RNA του ιού HCV και των αντισωµάτων του στο 

πλάσµα µε το πέρας των ηµερών.Ανατύπωση από International Forum, Vox 

Sanguinis, 2002, 82, 87-111. 

 

Υπάρχει εναλλακτική µέθοδος; 

Ο έλεγχος για το αντιγόνο της ηπατίτιδας C (HCV core Ag) µπορεί να ανιχνεύσει 

την HCV λοίµωξη κατά την περίοδο του παραθύρου 1,5 µήνα πριν την 

οροµετατροπή, υπολείπεται όµως της ΝΑΤ κατά 2 ηµέρες. Αυτό σηµαίνει ότι, ενώ το 

HCV-RNA ανιχνεύεται από την 12η ηµέρα και µετά, το HCV core Ag ανιχνεύεται 

µετά την 14
η
 ηµέρα (Courouce et al., 2000). 

Το τέστ που ανιχνεύει το πυρηνικό αντιγόνο (core) του ιού της ηπατίτιδας C 

θεωρείται πολύ καλό και αξιόπιστο, η ΝΑΤ όµως υπερτερεί στο ότι δίνει την 
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δυνατότητα µείωσης του «σιωπηλού παράθυρου» και των τριών ιών HBV, HCV και 

HIV ταυτόχρονα. 

Στην Ελλάδα, ο έλεγχος 123.346 δειγµάτων αιµοδοτών για την ανίχνευση του 

HCV-RNA σε µικρές δεξαµενές των 24 δειγµάτων αποκάλυψε την πρώτη θετική 

µονάδα από αιµοδότη που βρισκόταν στην περίοδο του παραθύρου (Anti- 

HCV=Aρνητικό, ALT: Φυσιολ.) (Φακίτσα και Σωφρονιάδου,2005). 

 

Α4.3.2.3 Χρήση τεχνικής NAT για τον εντοπισµό του ιού HBV 

Το όφελος από την εφαρµογή της µεθόδου ΝΑΤ για την ανίχνευση του ιού της 

ηπατίτιδας Β (HBV-NAT) είναι αµφιλεγόµενο και κυρίως σε περιοχές χαµηλής 

ενδηµικότητας. Κατά τα πρώιµα στάδια της λοίµωξης, πριν την εµφάνιση του 

HBsAg, (56η ηµέρα περίπου, όπως φαίνεται από το διάγραµµα) η ιαιµία είναι 

χαµηλή, < 500 IU/mL, οπότε η HBV-NAT σε pools θεωρείται ακατάλληλη, διότι όσο 

µεγαλύτερος είναι ο αριθµός των δειγµάτων στη δεξαµενή (pools), τόσο µειώνεται 

ευαισθησία της µοριακής ανάλυσης. (Allain et al,2004). 

Η ΝΑΤ εφαρµοζόµενη σε µονήρες δείγµα µπορεί να µειώσει την περίοδο 

παραθύρου κατά 4 εβδοµάδες περίπου (Lewin Group 2002). 

Αξίζει να αναφερθεί ότι η HBV λοίµωξη σε µονάδες αίµατος µε HBsAg (-), 

Anti-HBc (+), Anti-HBs (-), ανιχνεύθηκε για πρώτη φορά στην Ελλάδα το 1995 µε 

την µέθοδο του Μοριακού Υβριδισµού από το Κέντρο Αιµοδοσίας του Γ.Ν.Πατρών 

«Ο Άγιος Ανδρέας», κατόπιν ελέγχου αρκετών µονάδων αίµατος. (Tseliou et al. 

2000, 1996, 2002) 

Σήµερα, µετά την εφαρµογή της NAT-TMA, ο έλεγχος 105.000 δειγµάτων 

µονήρων αιµοδοσιών αποκάλυψε την παρουσία 2 HBV-DNA θετικών µονάδων και 

οροαρνητικών για το HBsAg (Πολίτη και συν, 2005). 
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Σχήµα 3. Συγκέντρωση του RNA του ιού HBV και των αντισωµάτων του στο 

πλάσµα από τη στιγµή της λοίµωξης και µετά και το διάστηµα των ηµερών µέσα στο 

οποίο ανιχνεύεται µε χρήση PCR. Ανατύπωση από J.-P. Allain. Occult hepatitis B 

virus infection: implications in transfusion. REVIEW. Vox Sanguinis (2004) 86, 83-

91. 

 

Α4.3.3 Μοριακός χαρακτηρισµός δειγµάτων από ασκούς ασθενών µε µη 

ανιχνεύσιµη µορφή του ιού HBV 

Πρόκειται για µια µορφή του ιού της ηπατίτιδας Β που αποκαλείται «κρυφή» 

ηπατίτιδα Β (occult hepatitis B) και αυτό γιατί ενώ µετά από εξέταση των δειγµάτων 

µε τη χρήση ευαίσθητων νουκλεϊκών οξέων για την ανίχνευση του HBV το αντιγόνο 

επιφάνειας του ιού µας δίνει αρνητικό αποτέλεσµα,  HBsAg(-), το DNA του ιού 

υπάρχει στο αίµα του δότη, HBV DNA(+). 

Ως κοµµάτι της ρουτίνας του εργαστηρίου µοριακού ελέγχου οι ασκοί αίµατος 

ελέγχονται ξεχωριστά ο καθένας µε την προσθήκη ενός συµπλέγµατος HIV-1/ HCV/ 

HBV νουκλεϊκών οξέων. Τα δείγµατα τα οποία αρχικά µετά τη δοκιµασία δίνουν 

θετικό αποτέλεσµα, επανεξετάζονται µε δοκιµασίες διάκρισης. ∆είγµατα µε HBV 

DNA(+) / HBsAg(-) εξετάζονται περαιτέρω για τον εντοπισµό HBV δεικτών στον 

ορό οι οποίοι µας δίνονται ποσοτικά µετά από δοκιµασία PCR σε πραγµατικό χρόνο 

(real time PCR (RT-PCR). Ο µοριακός χαρακτηρισµός δίνεται µέσω της αλληλουχίας 
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των γονιδίων του πρωτεϊνικού περιβλήµατος  (κάψας) του ιού HBV. Η µέθοδος αυτή 

ήταν επιτυχής σε 10 δότες και µας αποκάλυψε πολλαπλές αντικαταστάσεις αµινοξέων 

στο πρωτεϊνικό περίβληµα του ιού HBV οι οποίες είναι υπεύθυνες για την αποτυχία 

του εντοπισµού του στο αίµα µε χρήση άλλων µεθόδων όπως ELISA.  

Γενικά πιθανολογείται ότι η αποτυχία διάγνωσης ενός δότη µε «κρυφή» λοίµωξη 

από τον ιό HBV οφείλεται στις πολλαπλές αλλαγές στη δοµή του πρωτεϊνικού 

περιβλήµατος του ιού (Τµήµα Υγιεινής και Επιδηµιολογίας Πανεπιστηµίου Αθηνών, 

Ιατρική Σχολή, Αθήνα). 

 

 

Α4.4. Εργαστήριο  Ποιοτικού  Ελέγχου  

 

A4.4.1. Σηµασία του Ελέγχου Ποιότητας στα Ιατρικά Εργαστήρια 

Κατά την Ιατρική Φιλοσοφία είναι ηθική υποχρέωση η παροχή όσο το δυνατόν 

καλύτερης φροντίδας στον πάσχοντα.  

Η εξέλιξη της Ιατρικής τα τελευταία 30 χρόνια ήταν αξιοσηµείωτη και είχε 

αποτέλεσµα την ανάπτυξη των Υπηρεσιών Υγείας και την αύξηση των απαιτήσεων 

για την παροχή όσο το δυνατόν καλύτερης ποιότητας.  

Για αυτό οι Κυβερνήσεις, όχι µόνο της Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά και της 

∆ιεθνούς Κοινότητας, επέδειξαν ιδιαίτερη ευαισθησία για τη βελτίωση της ποιότητας 

των παρεχόµενων υπηρεσιών Υγείας σε όλα τα επίπεδα. Τα συστήµατα για την 

ποιότητας στον τοµέα της υγείας διαφέρουν από χώρα σε χώρα. Στη πραγµατικότητα 

όµως έχουν κοινά χαρακτηριστικά, δηλαδή, περιέχουν ειδικές οδηγίες, κανόνες, 

γενικές αρχές, στρατηγική κ.λπ. 

Τα συστήµατα αυτά λειτουργούν προς δύο κατευθύνσεις, την Εσωτερική και 

την Εξωτερική. Κατά την Εσωτερική γίνεται αυτοαξιολόγηση και εκτίµηση των 

συνθηκών µέσα στο χώρο της ιατρικής υπηρεσίας. Είναι µεγάλης σηµασία και έχει 

στόχο τη συνεχή και αδιάκοπη ενηµέρωση και βελτίωση της ποιότητας. Κατά την 

Εξωτερική αξιολόγηση ελέγχεται από ένα ανεξάρτητο Ελεγκτικό Σώµα ο τρόπος 
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εφαρµογής των κανόνων και προϋποθέσεων για τη βελτίωση της Ποιότητας στις 

διάφορες ιατρικές υπηρεσίες. 

Την εξέλιξη της Ιατρικής ακολούθησε αξιοσηµείωτη ανάπτυξη του 

Εργαστηριακού τοµέα µε την πληθώρα των εφαρµοζόµενων νέων µεθόδων, τη 

µέθοδο της Τεχνολογίας και των Συστηµάτων Πληροφορικής, ώστε στην εποχή µας 

να αποτελεί θεµέλιο της Κλινικής ∆ιάγνωσης, δεδοµένου ότι διαθέτει απεριόριστες 

δυνατότητες που βοηθούν στον Κλινικό ιατρό στη διάγνωση των διαφόρων 

νοσηµάτων. 

Για να ανταποκριθεί το Εργαστήριο στη µεγάλη ευθύνη που αντιµετωπίζει µε το 

φόρτο των αναγκών και απαιτήσεων, οφείλει να παράγει όσο το δυνατόν πιο 

αξιόπιστα αποτελέσµατα. 

Εγγύηση για τη διασφάλιση των στόχων αυτών είναι η µελέτη, η οργάνωση και 

εφαρµογή ενός Συστήµατος Ελέγχου για τη διαπίστωση αν τηρούνται στα εργαστήρια 

οι βασικές προδιαγραφές όπως αυτές ορίζονται από τα Ευρωπαϊκά ή ∆ιεθνή Πρότυπα 

γα την καλή λειτουργία και την αξιοπιστία τους. 

Τα πρότυπα αφορούν την οργάνωση, τη διαχείριση, τη στελέχωση, τον 

εξοπλισµό, τις συνθήκες εργασίας, την ασφάλεια, την επάρκεια των πόρων, την 

καλή απόδοση και την τεκµηριωµένη αξιολόγηση, δηλαδή, την εφαρµογή 

Εσωτερικού Ελέγχου Ποιότητας και τη συµµετοχή σε ένα Εθνικό ή ∆ιεθνές 

Πρόγραµµα Εξωτερικής Αξιολόγησης Ποιότητας. 

Σε πολλά κράτη της ∆ιεθνούς κοινότητας και της Ευρώπης λειτουργούν 

Συστήµατα Ελέγχου των Υπηρεσιών Υγείας µε την ονοµασία ∆ιαπίστευση 

Οργάνωσης (Organizational Accreditation) τα οποία έχουν την αποστολή να 

παρέχουν πρότυπα µε τις προδιαγραφές βάσει των οποίων γίνονται οι εκτιµήσεις της 

απόδοσης των Εργαστηρίων και της αξιολόγησης των δραστηριοτήτων τους αλλά και 

όλων των Φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Τα συστήµατα διαπίστευσης παρουσιάζουν δυσκολίες λόγω της εξάρτησής τους 

από τις συνθήκες που επικρατούν στον Τοµέα της Υγείας σε µια δεδοµένη χώρα, 

διότι σε άλλες λειτουργούν ως ανεξάρτητοι Οργανισµοί, ενώ σε άλλες η ευθύνη της 

µέριµνας για την Υγεία αναλαµβάνουν οι εκάστοτε Κυβερνήσεις. Υπάρχουν επίσης 

διαφορές στα Συστήµατα ∆ιαπίστευσης από χώρα σε χώρα που οφείλονται στις 
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επιλογές των διαφόρων πρότυπων που χρησιµοποιούν, δηλαδή, ∆ιεθνή ή Ευρωπαϊκά 

ή Εθνικά πρότυπα. 

Οι βασικές αρχές των προτύπων παραµένουν αµετάβλητες, εάν και εφόσον 

αµφισβητείται η επάρκεια τους, τα πρότυπα υπόκεινται σε βελτιώσεις, 

τροποποιήσεις ή και αναθεωρήσεις. 

Η διαδικασία της διαπίστευσης συµβάλλει ουσιαστικά στη διαρκή προσπάθεια 

για τη διασφάλιση και συνεχή βελτίωση της Ποιότητας στον τοµέα της Υγείας. 

 

Α4.4.2. ∆ιαπίστευση και πιστοποίηση εργαστηρίου 

Η διαπίστευση είναι η επίσηµη αναγνώριση από έναν αρµόδιο φορέα ο οποίος 

ονοµάζεται οργανισµός διαπίστευσης, δηλαδή αυτός ο οργανισµός είναι ικανός να 

παρέχει συγκεκριµένες υπηρεσίες ή λειτουργίες (πχ διαδικασίες πιστοποίησης κατά 

ISO 9001 εφ’ όσον πρόκειται για φορέα πιστοποίησης, µετρήσεις και δοκιµές εφ’ 

όσον πρόκειται για εργαστήριο ISO 15189, κ.λπ.). (Βούρτσης, 2009) 

Τα διαπιστευµένα εργαστήρια αναλύσεων διαθέτουν σύστηµα διασφάλισης 

ποιότητας, το οποίο υποβάλλεται σε έλεγχο ανά τακτά χρονικά διαστήµατα από το 

Εθνικό Σύστηµα ∆ιαπίστευσης (Ε.ΣΥ.∆.) σύµφωνα µε το πρότυπο ISO 17025:2005. 

Ως ∆ιασφάλισης ποιότητας εννοείται το σύνολο των διαδικασιών που είναι 

σχεδιασµένες για να προσδιορίσουν και να ελαχιστοποιήσουν όλες τις πηγές 

απόκλισης, οι οποίες µπορεί να επιδράσουν στην ποιότητα των παρεχόµενων 

αποτελεσµάτων και συγκεκριµένα είναι ένα πρόγραµµα για τον συστηµατικό έλεγχο 

και την αξιολόγηση των διάφορων πτυχών ενός έργου, µιας υπηρεσίας, ή µιας 

δυνατότητας για να εξασφαλίσει ότι τα πρότυπα της ποιότητας ανταποκρίνονται. Η 

διασφάλιση ποιότητας (Quality assurance ή QA) περιλαµβάνει τον κανονισµό της 

ποιότητας των πρώτων υλών, των συνελεύσεων, των προϊόντων και των συστατικών 

υπηρεσίες σχετικές µε την παραγωγή και διαδικασίες διαχείρισης, παραγωγής και 

επιθεώρησης.  

Η πιστοποίηση αφορά την εξακρίβωση, επαλήθευση και γραπτή επικύρωση από 

έναν ανεξάρτητο φορέα µε αναγνωρισµένη ικανότητα, σχετικά µε το αν τα χαρακτη-
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ριστικά του προσωπικού, των διεργασιών – διαδικασιών ή των αντικειµένων γενικά 

ενός οργανισµού, βρίσκονται σε συµφωνία µε σχετικές απαιτήσεις (Gkelnar, 2009). 

 

Α4.4.2.1 Το Πρότυπο ISO 17025:2005 

Το ISO/IEC 17025 είναι το κύριο πρότυπο που χρησιµοποιούνται από τα 

εργαστήρια δοκιµής και βαθµολόγησης. Ο ISO/IEC 17025 (ή αρχικά γνωστός ως 

ISO/IEC οδηγός 25) εκδόθηκε αρχικά από το διεθνή οργανισµό για την τυποποίηση 

το 1999. Υπάρχουν πολλές κοινωνίες µε τα πρότυπα του ISO 9000, αλλά ISO/IEC 

17025 προσθέτει την έννοια της ικανότητας στην εξίσωση και ισχύει άµεσα για 

εκείνες τις οργανώσεις που παράγουν τα αποτελέσµατα δοκιµής και βαθµολόγησης. 

Από την αρχική απελευθέρωσή της, µια δεύτερη απελευθέρωση έγινε το 2005 αφότου 

συµφωνήθηκε ότι οι λέξεις ποιοτικών συστηµάτων έπρεπε να ευθυγραµµιστούν 

περισσότερο µε την έκδοση του 2000 του ISO 9001. Τα πρότυπα δηµοσιεύθηκαν 

αρχικά το 2001 και έπειτα στις 12 Μαΐου 2005, όπου η εργασία ευθυγράµµισης της 

αρµόδιας επιτροπής του ISO ολοκληρώθηκε µε την έκδοση των αναθεωρηµένων 

προτύπων. Οι σηµαντικότερες αλλαγές εισήγαγαν τη µεγαλύτερη έµφαση στις 

ευθύνες της διοίκησης και τις ρητές απαιτήσεις για τη συνεχή βελτίωση του ίδιου του 

συστήµατος διαχείρισης. Υπάρχουν δύο κύρια τµήµατα σε ISO/IEC 17025, οι 

διοικητικές απαιτήσεις και οι τεχνικές απαιτήσεις. Οι διοικητικές απαιτήσεις 

συσχετίζονται πρώτιστα µε τη λειτουργία και την αποτελεσµατικότητα του ποιοτικού 

συστήµατος διαχείρισης µέσα στο εργαστήριο. Οι τεχνικές απαιτήσεις εξετάζουν την 

ικανότητα του προσωπικού, της µεθοδολογίας και της δοκιµής του εξοπλισµού 

βαθµολόγησης. Τα εργαστήρια χρησιµοποιούν ISO/IEC 17025 για να εφαρµόσουν 

ένα ποιοτικό σύστηµα που στοχεύει στη βελτίωση της δυνατότητάς τους να παράγουν 

µε συνέπεια τα έγκυρα αποτελέσµατα. Είναι επίσης η βάση για την πιστοποίηση από 

ένα σώµα πιστοποίησης. Για να αναγνωριστεί η προϋπόθεση πρέπει να υπάρξει ένα 

τεκµηριωµένο ποιοτικό σύστηµα διαχείρισης. Το συνηθισµένο περιεχόµενο του 

ποιοτικού εγχειριδίου ακολουθεί την περίληψη των προτύπων ISO/IEC 17025. 
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Α4.4.3 Ποιοτικός έλεγχος στην αιµοδοσία 

Ως διασφάλιση ποιότητας στην αιµοδοσία ορίζεται το σύστηµα ελέγχου και 

αξιολόγησης όλων των φάσεων της λειτουργίας του εργαστηρίου της Αιµοδοσίας, 

από τη συλλογή και τη διακίνηση των δειγµάτων, την επιλογή των µεθόδων και την 

εκτέλεση των δοκιµασιών, µέχρι τη διοίκηση του τµήµατος και την εκπαίδευση του 

προσωπικού. 

∆ύο βασικές αρχές χαρακτηρίζουν τη διασφάλιση ποιότητας : 

• Το προϊόν πρέπει να είναι κατάλληλα επεξεργασµένο και πλήρως ελεγµένο  

για τον προοριζόµενο σκοπό. 

• Τα τυχόν λάθη που έχουν κατά διαστήµατα παρουσιαστεί, πρέπει να 

αποβληθούν. 

Ο ποιοτικός έλεγχος διενεργείται µε την ανάλυση δειγµάτων µε γνωστά ποσοτικά 

και ποιοτικά χαρακτηριστικά, όσον αφορά την παράµετρο που πρόκειται να ελεγχθεί. 

Τα δείγµατα αυτά φέρονται ως υλικά ελέγχου (controls) και είναι σταθερά και 

παρόµοιας σύστασης µε εκείνη των υπό εξέταση δειγµάτων. Μπορούν να 

παρασκευαστούν στο εργαστήριο ή να γίνει προµήθειά τους από το εµπόριο. 

Ειδικά, όσον αφορά την Αιµοδοσία, ο ποιοτικός έλεγχος αποσκοπεί: α) στην 

ασφαλή, αποτελεσµατική και αποδοτική συλλογή, συντήρηση και διάθεση του 

αίµατος και των παραγώγων του. β) στην αξιόπιστη και έγκυρη διεξαγωγή των 

εργαστηριακών εξετάσεων (π.χ. οµάδα αίµατος, ιολογικός έλεγχος, διασταύρωση). 

Η διασφάλιση ποιότητας του παραγόµενου προϊόντος, περιλαµβάνει ένα µεγάλο 

αριθµό προϋποθέσεων και σταδίων που ξεκινούν από την κατάσταση υγείας του 

µεταγγιζόµενου. Κάθε στάδιο της πολύπλοκης και µακράς αυτής διαδικασίας οφείλει 

να συµµορφώνεται σε αυστηρούς κανόνες και στην επικειµένη νοµοθεσία. 

Σηµειώνεται, ότι η αυτοµατοποίηση και η είσοδος των ηλεκτρονικών υπολογιστών 

στα τµήµατα Αιµοδοσίας βελτίωσε ουσιαστικά το επίπεδο λειτουργίας του 

εργαστηρίου και αναβάθµισε τις παρεχόµενες από αυτό υπηρεσίες, τόσο σε ασφάλεια 

όσο και σε αποδοτικότητα. 

Η ασφάλεια του προσωπικού της αιµοδοσίας συναρτάται στενά µε τη 

διασφάλιση ποιότητας. Από την άλλη οι προδιαγραφές ποιότητας του αίµατος και 
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των παραγώγων του εκφράζονται µε ένα σύνολο παραµέτρων που µετρούνται µε 

εξειδικευµένες τεχνικές τόσο in vitro όσο και in vivo. Ωστόσο η φύση του βιολογικού 

προϊόντος που παρέχεται από το εργαστήριο της Αιµοδοσίας είναι τέτοια, ώστε ούτε 

η εφαρµογή απόλυτων ορίων είναι πάντοτε εφικτή ούτε ο έλεγχός τους (κυρίως in 

vivo). 

Η διασφάλιση της ποιότητας στην Αιµοδοσία αποβλέπει αφενός στην εύρυθµη 

λειτουργία της και αφετέρου στην παροχή αξιόπιστων υπηρεσιών προς τους χρήστες 

της. Είναι εποµένως αυτονόητο, ότι στον ευαίσθητο χώρο της Αιµοδοσίας η 

διασφάλιση ποιότητας αποτελεί σηµαντική ανάγκη, που τα τελευταία χρόνια τείνει να 

πρωτοτυποποιηθεί σύµφωνα µε το σύστηµα ISO (International Standards for 

Organization). 

Το σύστηµα αυτό συνοπτικά αποβλέπει: 

• Στον εντοπισµό των προβληµάτων. 

• Στην αναγνώριση των πρωταρχικών αιτιών των προβληµάτων. 

• Στην αναγνώριση των µέσων επίλυσης των προβληµάτων. 

• Στην επιβεβαίωση της επάρκειας των µέσων επίλυσης των προβληµάτων. 

• Στην προτυποποίηση των µέσων επίλυσης των προβληµάτων ώστε να 

γενικεύεται η επιτυχηµένη χρήση τους. 

• Στο σχεδιασµό των µέσων επίλυσης των προβληµάτων σε προοπτική βάση. 

Ο έλεγχος ποιότητας είναι ένα σχεδιασµένο σύστηµα ενεργειών, µεθόδων και 

οδηγιών που ελέγχει και βελτιώνει την ποιότητα της εκτελούµενης εργασίας. 

Αποτελεί βασικό µέρος του συστήµατος διασφάλισης ποιότητας και διακρίνεται στον 

εσωτερικό και εξωτερικό έλεγχο ποιότητας. 

α) στον εσωτερικό έλεγχο ποιότητας, ο οποίος  πραγµατοποιείται από το 

προσωπικό του εργαστηρίου της Αιµοδοσίας και β) στον εξωτερικό έλεγχο ποιότητας 

ό οποίος εφαρµόζεται σε επίπεδα συνόλου εργαστηρίων (π.χ. σε εθνικό επίπεδο) µε 

σκοπό την εκτίµηση της απόδοσής τους και διενεργείται από άτοµα εκτός 

εργαστηρίου (Τζιµογιάννη και Μπόλλας, 2005). 
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Α4.4.3.1. Εσωτερικός έλεγχος ποιότητας 

Ο εσωτερικός έλεγχος ποιότητας περιλαµβάνει την συνεχή αξιολόγηση της 

εργασίας του προσωπικού, όπως και την παρακολούθηση της αξιοπιστίας των 

αποτελεσµάτων. Στις στατιστικές, η αξιοπιστία είναι η συνέπεια ενός συνόλου 

µετρήσεων ή οργάνου µέτρησης, που χρησιµοποιείται συχνά για να περιγράψει µια 

δοκιµή. Η αξιοπιστία συσχετίζεται αντιστρόφως µε το τυχαίο λάθος. Ο έλεγχος όλων 

των παραγόντων που µπορούν να επηρεάσουν τα αποτελέσµατα των αναλύσεων 

χρησιµοποιείται ως ένδειξη για το εάν µια δοκιµή – ανάλυση εξελίσσεται ορθά και 

παρέχει προειδοποίηση για τη λήψη προληπτικών και διορθωτικών ενεργειών ώστε 

να διασφαλιστεί η αξιοπιστία των αποτελεσµάτων της. Είναι µέθοδος που 

αποδεικνύει τη διαρκή και καλή απόδοση µιας δοκιµής – ανάλυσης µε την 

πάροδο του χρόνου µε τη µορφή διαγραµµάτων ελέγχου τύπου Levey - Jennings
2
. 

Μια προληπτική δράση είναι µια αλλαγή που εφαρµόζεται για να εξετάσει µια 

αδυναµία σε ένα σύστηµα διαχείρισης που δεν είναι ακόµα αρµόδιο για την 

πρόκληση του µη συµµορφούµενου προϊόντος ή της υπηρεσίας. Εκτός από την 

αναθεώρηση των λειτουργικών διαδικασιών, η προληπτική δράση περιλαµβάνει την 

ανάλυση των στοιχείων, συµπεριλαµβανοµένων των αναλύσεων τάσης και κινδύνου 

και την ικανότητα των εξεταστικών αποτελεσµάτων. Η εστίαση για τις προληπτικές 

ενέργειες είναι η αποφυγή µη συµµόρφωσης του προσωπικού στις διαδικασίες, αλλά 

συνήθως  περιλαµβάνει τις βελτιώσεις στην αποδοτικότητα. Οι προληπτικές ενέργειες 

µπορούν να εξετάσουν τις τεχνικές απαιτήσεις σχετικές µε το προϊόν ή την υπηρεσία 

ή το εσωτερικό σύστηµα διαχείρισης. Πολλές οργανώσεις απαιτούν ότι όταν 

προσδιορίζονται οι ευκαιρίες βελτίωσης τα σχέδια δράσης να αναπτύσσονται, να 

εφαρµόζονται και να ελέγχονται για να µειώσουν την πιθανότητα της µη 

συµµόρφωσης του προσωπικού στις διαδικασίες.  

Επιπλέον, µια λεπτοµερής προληπτική διαδικασία δράσης περιλαµβάνει την 

εφαρµογή των ελέγχων για να εξασφαλιστεί ότι οι προληπτικές ενέργειες είναι 

αποτελεσµατικές. Σε µερικές περιπτώσεις, η διορθωτική δράση χρησιµοποιείται ως 

                                                           
2
Στον άξονα των x παριστάνεται η ηµεροµηνία και στον άξονα των y o χρόνος στον 

οποίο έτρεξε το δείγµα. Ένα σηµάδι χρησιµοποιείται για να δείξει πόσο απέχει το 

πραγµατικό αποτέλεσµα από το µέσο όρο, που είναι η αναµενόµενη αξία για τον 

έλεγχο. Η απόσταση από το µέσο όρο µετριέται στις σταθερές αποκλίσεις (SD).   
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όρος που περιλαµβάνει τα διορθωτικά µέτρα, τις διορθωτικές ενέργειες και τις 

προληπτικές ενέργειες. 

Μια διορθωτική δράση είναι µια αλλαγή που εφαρµόζεται για να εξεταστεί µια 

αδυναµία που προσδιορίζεται σε ένα σύστηµα διαχείρισης. Οι κανονικά διορθωτικές 

ενέργειες εφαρµόζονται σε απάντηση σε µια καταγγελία πελατών, ανώµαλα επίπεδα 

εσωτερικής µη συµµόρφωσης, ή δυσµενών ή ασταθών τάσεων στο προϊόν.  

Στις στατιστικές, η αξιοπιστία είναι η συνέπεια ενός συνόλου µετρήσεων ή 

οργάνου µέτρησης, που χρησιµοποιείται συχνά για να περιγράψει µια δοκιµή.  

Ένα διάγραµµα επιβολής Levey - Jennings είναι µια γραφική παράσταση που 

δηλώνει ότι το στοιχείο ποιοτικού ελέγχου έχει σχεδιαστεί για να δώσει µια οπτική 

ένδειξη, δηλαδή εάν ένα εργαστηριακό τεστ λειτουργεί καλά. Το διάγραµµα επιβολή 

Levey - Jennings διαφέρει από το διάγραµµα ελέγχου ατόµων Shewhart
3
 µε τον 

τρόπο ότι το σίγµα, η σταθερή απόκλιση, υπολογίζεται. Το διάγραµµα επιβολή-

Jennings χρησιµοποιεί τη µακροπρόθεσµη (δηλ., πληθυσµός) εκτίµηση του σίγµα ενώ 

το διάγραµµα Shewhart χρησιµοποιεί τη βραχυπρόθεσµη (δηλ., µέσα στη λογική 

υποοµάδα) εκτίµηση (Gkelnar, 2009). 

Ο εσωτερικός ποιοτικός έλεγχος αφορά: α) τα όργανα και τις συσκευές που 

χρησιµοποιούνται στην Αιµοδοσία (ψυγεία συντήρησης, κοινά ψυγεία, καταψύκτες, 

επωαστές, υδατόλουτρα, φυγόκεντροι), β) τα αντιδραστήρια που χρησιµοποιούνται 

(κάθε νέο αντιδραστήριο συγκρίνεται αφ’ ενός µεν µε το προηγούµενο, αφ’ ετέρου µε 

το αντιδραστήριο αναφοράς), γ) τις τεχνικές που χρησιµοποιούνται (σφάλµατα που 

οφείλονται είτε στην τεχνική αυτή καθ’ αυτή ή σε εκτελεστικά σφάλµατα ή και σε 

λαθεµένη ερµηνεία των αποτελεσµάτων) και δ) την επάρκεια του προσωπικού που 

εργάζεται στην Αιµοδοσία. 

 Οι διαδικασίες ελέγχου ποιότητας των ορολογικών αναλύσεων αίµατος 

διακρίνονται σε διαδικασίες ελέγχου του εξοπλισµού, των αντιδραστηρίων και των 

τεχνικών. Η ταξινόµηση αυτή χρησιµοποιείται για λόγους απλοποίησης και 

σαφήνειας, παρά τη µερική επικάλυψη µεταξύ των τριών κατηγοριών, ιδιαίτερα 

                                                           
3 Αυτό το  διάγραµµα επιτρέπει στο χρήστη να παρακολουθεί µια διαδικασία για 

αλλαγές στη διαδικασία που µεταβάλλουν τη µέση τιµή ή διακύµανση των 

µετρούµενων στατιστικών. 
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µεταξύ των διαδικασιών ελέγχου των αντιδραστηρίων και των  τεχνικών (Τζιµογιάννη 

και Μπόλλας, 2005). 

 

Α4.4.3.α. Έλεγχος ποιότητας του εξοπλισµού 

Ο εξοπλισµός που χρησιµοποιείται στις ορολογικές αναλύσεις που σχετίζονται 

µε τις µεταγγίσεις, συγκεκριµένα οι φυγόκεντροι, οι αυτόµατες συσκευές πλύσεις 

κυττάρων, τα υδατόλουτρα, οι θάλαµοι επώασης, τα ψυγεία και οι καταψύκτες πρέπει 

να υποβάλλονται σε τακτικούς ελέγχους ποιότητας. Οι αυτοµατοποιηµένες συσκευές 

προσδιορισµού των οµάδων αίµατος πρέπει επίσης να ελέγχονται συστηµατικά, 

σύµφωνα µε τις οδηγίες του κατασκευαστή. 

 

Α4.4.3.β. Έλεγχος ποιότητας των αντιδραστηρίων 

Ο έλεγχος ποιότητας των αντιδραστηρίων αποσκοπεί στην ανίχνευση 

αποκλίσεων από τις καθιερωµένες ελάχιστες απαιτήσεις ποιότητας (προδιαγραφές). 

Το Συµβούλιο της  Ευρώπης έχει εκδώσει τέτοιες απαιτήσεις για τους αντιορούς 

προσδιορισµού των οµάδων αίµατος και τους αντι-ορούς σφαιρινών. Κατά την 

αξιολόγηση των αντιδραστηρίων προσδιορισµού των οµάδων αίµατος πρέπει να 

χρησιµοποιούνται πρότυπα διαλύµατα ελάχιστης συγκέντρωσης αντισωµάτων αντι-

Α, αντι-Β, και IgM αντι-D. 

Επισηµαίνεται, ότι πριν την αγορά µιας παρτίδας αντιδραστηρίων γίνεται έλεγχος 

ποιότητάς των αντιορών σε κλινικά δείγµατα, δηλαδή δείγµατα αίµατος ασθενών. Οι 

µελλοντικοί αγοραστές περιµένουν από τους υποψήφιους προµηθευτές την παροχή 

πλήρων δεδοµένων επικύρωσης για όλα τα αντιδραστήρια που υποβάλλονται σε 

διαδικασία αξιολόγησης. Οι διαδικασίες ελέγχου που περιγράφονται στη συνέχεια 

πρέπει να αποτελούν εξετάσεις ρουτίνας πριν τη χρήση ενός αντιδραστηρίου. 

Οι διαδικασίες ελέγχου ποιότητας που συνιστώνται στην ενότητα αυτή µπορούν 

βασικά να εφαρµόζονται σε αντιδραστήρια που χρησιµοποιούνται τόσο σε 

αυτοµατοποιηµένες όσο και σε χειροκίνητες τεχνικές. Ωστόσο, για τα αντιδραστήρια 

των µηχανηµάτων προσδιορισµού των οµάδων αίµατος µπορεί να υπάρχουν ειδικές 
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απαιτήσεις ποιότητας και να απαιτούνται πιο λεπτοµερείς διαδικασίες ελέγχου, οι 

οποίες υποδεικνύονται συνήθως από τους κατασκευαστές των µηχανηµάτων. 

 

Α4.4.3.γ. Έλεγχος ποιότητας των τεχνικών 

Με δεδοµένο ότι η ποιότητα του εξοπλισµού και των αντιδραστηρίων πληροί τις 

σχετικές απαιτήσεις, τα ψευδή αποτελέσµατα αποδίδονται στην ίδια την τεχνική είτε 

λόγω ανεπάρκειας της αναλυτικής µεθόδου είτε λόγω «λειτουργικών σφαλµάτων» 

που είναι αποτέλεσµα κακής εκτέλεσης ή λανθασµένης ερµηνείας. 

Οι διαδικασίες ελέγχου ποιότητας που συνιστώνται στην ενότητα αυτή 

επικεντρώνονται στις τεχνικές, αλλά είναι δυνατό φυσικά να καλύψουν επιπλέον 

ελλείµµατα στην ποιότητα του εξοπλισµού και/ή των αντιδραστηρίων. 

 

Α4.4.3.δ. Έλεγχος ποιότητας του ποσοτικού προσδιορισµού αντισωµάτων 

Για πρακτικούς σκοπούς, ο ποσοτικός προσδιορισµός αντισωµάτων εναντίον των 

ερυθροκυττάρων περιορίζεται στον προσδιορισµό των αντισωµάτων αντι-D. 

Συνιστάται ο προσδιορισµός αυτός να εκτελείται µε αυτοµατοποιηµένες τεχνικές. 

Στις αυτοµατοποιηµένες αυτές τεχνικές η συγκέντρωση των αντισωµάτων αντι-D στο 

εξεταζόµενο δείγµα ορού προσδιορίζεται µε σύγκριση του αποτελέσµατος της 

ανάλυσης µε καµπύλες που προέρχονται από την ανάλυση πρότυπων ορών, και 

εκφράζεται σε διεθνείς µονάδες ανά χιλιοστό (IU/ml). Ο ποσοτικός προσδιορισµός 

πρέπει να εκτελείται τουλάχιστον δύο φορές σε κάθε ορό, ενώ όλα τα εθνικά και 

εσωτερικά πρότυπα του εργαστηρίου πρέπει να βαθµονοµούνται µε βάση τα διεθνή 

πρότυπα ορών για τον ποσοτικό προσδιορισµό των αντισωµάτων αντι-D. Τα 

δεδοµένα της επεξεργασίας των πρότυπων ορών πρέπει να καταγράφονται σε ειδικό 

αρχείο, και δεν πρέπει να παρουσιάζουν διακύµανση που υπερβαίνει τις δύο σταθερές 

αποκλίσεις (Εκδόσεις Συµβουλίου της Ευρώπης, 8
η
 έκδοση 2002). 
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Α4.4.3.2 Εξωτερικός έλεγχος ποιότητας 

Ο εξωτερικός έλεγχος ποιότητας αποτελεί έναν αποτελεσµατικό τρόπο 

παρακολούθησης της επίδοσης του εργαστηρίου και ελέγχου της εγκυρότητας 

του συνολικού ποιοτικού συστήµατος και επιτυγχάνεται µε τη συµµετοχή του 

εργαστηρίου σε σχήµατα δοκιµών ικανότητας και σε σχήµατα διεργαστηριακών 

συγκρίσεων. ∆οκιµή ικανότητας, είναι ο προσδιορισµός της επίδοσης ενός 

εργαστηρίου στην εκτέλεση δοκιµών µέσω διεργαστηριακών συγκριτικών δοκιµών, 

ενώ διεργαστηριακή σύγκριση είναι η οργάνωση, η εκτέλεση και η αξιολόγηση 

µιας δοκιµής, επί του αυτού αντικειµένου από δύο ή περισσότερα εργαστήρια, 

σύµφωνα µε προκαθορισµένες συνθήκες (Gkelnar, 2009). 

Ο εξωτερικός έλεγχος ποιότητας ανιχνεύει την έλλειψη ακρίβειας και 

διενεργείται µε τη χρήση δειγµάτων ελέγχου άγνωστης συγκέντρωσης σε τακτά 

χρονικά διαστήµατα. Τα δείγµατα αποστέλλονται από ένα κέντρο αναφοράς σε πολλά 

εργαστήρια ταυτόχρονα και ο προσδιορισµός των ορίων ελέγχου, η τελική 

αξιολόγηση των εργαστηρίων καθώς και η συνολική οργάνωση της διαδικασίας 

γίνεται από το κέντρο αναφοράς, µακριά από το εργαστήριο όπου βρίσκεται ο 

αναλυτής. 

Είναι αναγκαία η ανάπτυξη σε όλα τα Βιοπαθολογικά εργαστήρια 

Ολοκληρωµένων Πληροφοριακών Συστηµάτων HIS [LIS (Laboratory 

Information System, MIS (Management Information System) κ.λπ.], η ένταξη 

όλων σε σύστηµα εξωτερικού ποιοτικού ελέγχου, και παράλληλα µε την 

κωδικοποίηση νόσων-διαγνώσεων, ιατρικών πράξεων, αντιδραστηρίων και 

υγειονοµικών υλικών (σε συνεργασία µε το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης), και σε συνεργασία µε το φορέα διαπίστευσης για την Ελλάδα (ΕΣΥ∆: 

Εθνικό Σύστηµα ∆ιαπίστευσης) πιθανά να µπορούσε να γίνει η προετοιµασία για 

πιστοποίηση (ISO) και διαπίστευση όλων των βιοπαθολογικών – ιατρικών 

εργαστηρίων, κάτι που είναι αναγκαίο για την λειτουργία τους στο µέλλον αλλά 

και για την αναβάθµιση της παρουσίας µας στα εργαστήρια αυτά (Βούρτσης, 

2009). 
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Α4.5. Εργαστήριο Παρασκευής Παραγώγων Αίµατος 

Εισαγωγή 

Η µετάγγιση αίµατος αποτελεί σοβαρή θεραπευτική παρέµβαση µε υπαρκτούς 

κινδύνους όπως οι αντιδράσεις, ή η µετάδοση λοιµώξεων. Ως εκ τούτου, εφαρµόζεται 

σωστά βάσει συγκεκριµένων κανόνων και διαδικασιών για «τη χορήγηση του αίµατος 

και των παραγώγων του» που τελικό στόχο έχουν την πρόληψη των λαθών και την 

ελαχιστοποίηση των ανεπιθύµητων ενεργειών αυτής. ∆ιάφορες επιστηµονικές 

εταιρείες όπως η American Association of Blood Banks (AABB) και η British 

Committee for Standards In Haematology (BCSH) έχουν θεσπίσει οδηγίες για τις 

διαδικασίες αυτές, τις οποίες τα Νοσοκοµεία προσαρµόζουν και εφαρµόζουν στη 

δική τους κλινική πραγµατικότητα. Ο καθορισµός των διαδικασιών αυτών υπό µορφή 

κατευθυντήριων οδηγιών είναι αποτέλεσµα συνεργασίας της «Νοσοκοµειακής 

Επιτροπής Μεταγγίσεων», που αποτελείται από τον υπεύθυνο της Αιµοδοσίας, 

ιατρικούς εκπροσώπους των κλινικών τµηµάτων, καθώς και εκπροσώπους του 

νοσηλευτικού προσωπικού που εµπλέκεται στη χορήγηση του αίµατος. Οι οδηγίες 

αυτές είναι κατανοητές και ανανεώνονται περιοδικά για την παρακολούθηση της 

εφαρµογή τους. Είναι αποδεδειγµένο ότι κατά τη χορήγηση του αίµατος γίνονται τα 

περισσότερα λάθη, σηµαντικότερο από τα οποία είναι η χορήγηση λάθος αίµατος. 

Επίσης λάθη κατά τη δειγµατοληψία για τον προµεταγγισιακό έλεγχο, εργαστηριακά 

λάθη και λάθη κατά την απόσυρση της µονάδας από το ψυγείο συντήρησης 

συµβάλλουν στην ανάπτυξη τέτοιων επεισοδίων. 

  

Α4.5.1 Το εργαστήριο 

Σε επίπεδο κέντρου αιµοδοσίας, η παρασκευή προϊόντων αίµατος γίνεται σε 

κλειστό σύστηµα, όπως συµβαίνει στην περίπτωση του διαχωρισµού κυττάρων και 

πλάσµατος σε σύστηµα πολλαπλών ασκών, είτε σε ανοικτό όπως στην περίπτωση 

παρασκευής πλυµένων ερυθροκυττάρων. Μία διαδικασία παρασκευής σε κλειστό 

σύστηµα εκτελείται µε ασφάλεια στο συνήθη τύπο περιβάλλοντος που προβλέπεται 

για τα εργαστήρια δοκιµασιών και αναλύσεων ρουτίνας. 

Οι διαδικασίες παρασκευής προϊόντων αίµατος σε ανοιχτό σύστηµα εκτελούνται 

υπό αυστηρό έλεγχο των περιβαλλοντικών συνθηκών, είτε σε θαλάµους µε ροή αέρα 
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κατά στρώµατα είτε σε σύστηµα πεπιεσµένου αέρα σε µια σειρά καθαρών χώρων, 

στους οποίους η παροχή αέρα στο εσωτερικό κουβούκλιο γίνεται µέσω φίλτρων 

υψηλής αποδοτικότητας που κατακρατούν τα σωµατίδια αέρα. Όπως αναφέρεται, η 

διαδικασία παρασκευής πλυµένων ερυθρών αιµοσφαιρίων σε κρατικό νοσοκοµείο 

της Αθήνας γίνεται σε ανοιχτό σύστηµα,  µην έχοντας  τις παραπάνω ως πρότυπες 

συνθήκες. 

Ο απαραίτητος εξοπλισµός του εργαστηρίου αποτελείται από φυγόκεντρους 

ασκών αίµατος (εικόνες: 9, 10, 11, 12), ζυγούς ακριβείας µε ελατήριο για τους 

ασκούς (εικ. 13), πάγκος εργασίας (εικ. 14), κρεµάστρα ασκών αίµατος (εικ. 15, 16), 

σύστηµα σφράγισης εύκαµπτων σωλήνων (εικ. 17), σύστηµα πίεσης ασκών για 

πλασµαφαίρεση, αιµοπεταλιαφαίρεση (ύστερα από φυγοκέντρηση) (εικ: 18, 19, 20). 

  

          

 
Εικόνα  9.  φυγόκεντρος                              

ασκών ολικού αίµατος ανατύπωση από  

την Αιµοδοσία του Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς 

Εικόνα  10.  εσωτερικό φυγοκέντρου ασκών 

ολικού αίµατος ανατύπωση από  την 

Αιµοδοσία του Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς 
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     Εικόνα 13.  ζυγοί ακριβείας µε ελατήριο ανατύπωση από 

την Αιµοδοσία του Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς 

 

Εικόνα 12.  φυγόκεντροι ασκών ολικού 

αίµατος  ανατύπωση από  την Αιµοδοσία 

του Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς 

Εικόνα 11.  φυγόκεντρος 

ασκών   ολικού αίµατος 

ανατύπωση από  την 

Αιµοδοσία του Γ.Ν.Α. Γ. 

Γεννηµατάς 
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Εικόνα 14.  πάγκος εργασίας ανατύπωση από 

την Αιµοδοσία του Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς 

 

 

 
 

Εικόνα 15.  κρεµάστρα ασκών αίµατος 

ανατύπωση από  την Αιµοδοσία του Γ.Ν.Α. 

Γ. Γεννηµατάς 

Εικόνα 16. κρεµάστρα ασκών αίµατος  

ανατύπωση από  την Αιµοδοσία του Γ.Ν.Α. Γ. 

Γεννηµατάς 
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Εικόνα 18. σύστηµα πίεσης ασκών  

ανατύπωση από την Αιµοδοσία του 

Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς 

 

 

 

Εικόνα 19. σύστηµα πίεσης ασκών 

ανατύπωση από την Αιµοδοσία του 

Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς  

Εικόνα 17.  σύστηµα σφράγισης εύκαµπτων 

σωλήνων ανατύπωση από  την Αιµοδοσία του 

Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς 
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Εικόνα 20.  σύστηµα πίεσης ασκών ανατύπωση  

Από την Αιµοδοσία του Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς 

 

Το σύστηµα σφράγισης εύκαµπτων σωλήνων που χρησιµοποιεί το εργαστήριο το 

οποίο φέρουµε ως παράδειγµα είναι της εταιρίας Composeal Universal. 

Οι φυγόκεντροι που χρησιµοποιούνται από το εργαστήριο αυτό είναι των 

εταιριών BECKMAN και SANYO.  

Παραδείγµατος χάριν η φυγόκεντρος BECKMAN έχει στο λογισµικό της 

τέσσερα διαφορετικά προγράµµατα τα οποία εάν δεν επιλεχτούν προσεκτικά, δεν 

γίνεται σωστά η διαδικασία διαχωρισµού προϊόντων αίµατος. Τα προγράµµατα 

φαίνονται στον παρακάτω πίνακα. 

 

(Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς), (Εκδόσεις του Συµβουλίου της Ευρώπης, Ελληνική Έκδοση, 

2009) 

 

 

Πρόγραµµα 1 

 

Πρόγραµµα 5 

 

Πρόγραµµα 3 

 

Πρόγραµµα 9 

 

Πλάσµα 

 (απλό ή Φ.Κ) 

 

1
η
 φάση για 

αιµοπετάλια 

 

2
η
 φάση για 

αιµοπετάλια 

 

πλύσιµο 

ερυθρών 

 

στροφές :3500 

 

στροφές:1870 

 

στροφές:2500 

 

στροφές:2000 

 

χρόνος:15 min 

 

χρόνος:10 min 

 

χρόνος:15 min 

 

χρόνος: 15 min 

 

θερµοκρασία: 4
ο
C 

 

θερµοκρασία: 22
ο
C 

 

θερµοκρασία: 22
ο
C 

 

θερµοκρασία: 4
ο
C 
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Α4.5.2 Είδη µεταγγισιοθεραπείας 

 Η σύγχρονη τεχνολογική πρόοδος επιτρέπει το διαχωρισµό του ολικού αίµατος 

σε παράγωγα, µε τα οποία µπορεί κανείς να εξειδικεύσει τη µεταγγισιοθεραπεία, 

αντικαθιστώντας στον κάθε ασθενή το στοιχείο που λείπει. Από µια µονάδα ολικού 

αίµατος παράγονται:  

α) συµπυκνωµένα ερυθρά (ΣΕ),  

β) αιµοπετάλια και  

γ) κατεψυγµένο πλάσµα (ΚΠ). 

 Με απόψυξη του (ΚΠ) παρασκευάζεται το κρυοΐζηµα (ΚΙ) και το υπόλοιπο 

πλάσµα καταψύχεται πάλι και να χρησιµοποιείται για κλασµατοποίηση και  

παρασκευή διαφόρων πρωτεϊνών, όπως λευκωµατίνης, ανοσοσφαιρινών, αλλά όχι 

παραγόντων πήξεως. Εάν δεν αφαιρεθεί το (ΚΙ), από το πλάσµα µε κλασµατοποίηση, 

παρασκευάζονται και οι παράγοντες πήξης. Πολλοί θεωρούν ότι ο ασθενής που 

αιµορραγεί, πρέπει να αντιµετωπισθεί µε ολικό αίµα (ΟΑ), αφού αυτό χάνει. Το 

συντηρηµένο (ΟΑ), όµως δεν είναι ισοδύναµο µε το αίµα, που χάνει ο ασθενής, γιατί 

µετά τη συντήρηση για 24 – 48 ώρες στους 1–6
ο
C, τα αιµοπετάλια δεν είναι βιώσιµα 

και µαζί µε ινίδια ινικής δηµιουργούν µικροσυσσωρεύµατα. 

Αντίθετα, τα λεµφοκύτταρα διατηρούνται βιώσιµα σε όλη τη διάρκεια της 

συντήρησης. Επίσης, ορισµένοι από τους παράγοντες πήξεως καταστρέφονται (V και 

VIII) και έτσι το συντηρηµένο αίµα δε συµβάλλει αποτελεσµατικά στην αιµόσταση, 

αλλά αντικαθιστά µόνο τα ερυθρά που χάνει ο ασθενής. 

 Η µεταγγισιοθεραπεία µε τη χρήση παραγώγων έχει σηµαντικά πλεονεκτήµατα. 

Μειώνει τον κίνδυνο κυκλοφορικής επιβάρυνσης, τον κίνδυνο ευαισθητοποίησης σε 

πρωτεΐνες του πλάσµατος και κυτταρικά αντιγόνα και διευκολύνει την αντιµετώπιση 

περισσοτέρων του ενός ασθενών από µια µονάδα (ΟΑ). 

 

Α4.5.3 ∆ιαχωρισµός αίµατος σε παράγωγα 

 Ο διαχωρισµός του ολικού αίµατος στα παράγωγα είναι σήµερα σχετικά εύκολος 

χάρη στις τεχνολογικές προόδους. Τα συστήµατα ασκών που διατίθενται επιτρέπουν 
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τον διαχωρισµό µιας µονάδος ολικού αίµατος στα 4 παράγωγα, (α) συµπυκνωµένα 

ερυθρά αιµοσφαίρια, β) αιµοπετάλια, γ) πρόσφατα κατεψυγµένο πλάσµα (FFP), δ) 

κοινό πλάσµα, σε κλειστό σύστηµα µε απόλυτη στειρότητα, διασφαλίζοντας έτσι τη 

συντήρηση τους χωρίς κίνδυνο επιµόλυνσης. Ο διαχωρισµός όµως γίνεται µέσα σε 

ορισµένα χρονικά διαστήµατα από τη συλλογή του αίµατος, πριν τη µείωση της 

δραστικότητας των διαφόρων στοιχείων, τα οποία συντηρούνται υπό διαφορετικές 

συνθήκες. Για τη διατήρηση π.χ. των ασταθών παραγόντων της πήξεως ο 

διαχωρισµός του πλάσµατος γίνεται εντός 8 ωρών από την αιµοληψία, εφόσον το 

αίµα κρατηθεί στη θερµοκρασία δωµατίου. Αυτός ο τρόπος συντήρησης επιτρέπει και 

το διαχωρισµό των αιµοπεταλίων. Όταν η ανάγκη για παρασκευή αιµοπεταλίων δεν 

υφίσταται ή ο διαχωρισµός δε µπορεί να γίνει εντός 8 ωρών (για τεχνικούς λογούς), 

τότε το αίµα τοποθετείται σε θερµοκρασία 1–6
ο
C και ο διαχωρισµός του πλάσµατος 

µπορεί να γίνει εντός 24 ωρών από την αιµοληψία µε ικανοποιητική διατήρηση των 

παραγόντων πήξεως. Σήµερα, τα διάφορα παράγωγα µπορούν να ληφθούν και 

απευθείας από τον αιµοδότη µε τη διαδικασία αιµαφαίρεσης.  

Ο διαχωρισµός του ολικού αίµατος στα παράγωγα γίνεται µε τη διαδικασία της 

φυγοκέντρησης έχοντας ως αρχή τη συµπεριφορά καθίζησης των κυττάρων του 

αίµατος η οποία καθορίζεται από το µέγεθός τους, καθώς και από τη διαφορά 

ανάµεσα στην πυκνότητά τους και την πυκνότητα του περιβάλλοντος υγρού. Άλλοι 

παράγοντες που επηρεάζουν την ταχύτητα καθίζησης  είναι το ιξώδες του µέσου και 

η πλαστικότητα του σχήµατος των κυττάρων, που εξαρτώνται από τη θερµοκρασία 

(Εκδόσεις του Συµβουλίου της Ευρώπης, Ελληνική Έκδοση, 2009). 

 

 Α4.5.4 Ολικό αίµα 

Ορισµός 

Το ολικό αίµα για µετάγγιση είναι αίµα που λαµβάνεται από κατάλληλο δότη και 

συλλέγεται σε κατάλληλο περιέκτη µε στείρο και ελεύθερο πυρετογόνων αντιπηκτικό 

διάλυµα. Το ολικό αίµα χρησιµοποιείται κυρίως ως αρχικό υλικό για την παρασκευή 

προϊόντων αίµατος. 
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Αποθήκευση και σταθερότητα  

Μια µονάδα ολικού αίµατος έχει όγκο =515 ml +-50 ml µε Hct 36-40%. 

∆ιατηρείται στους 1 – 6
ο
C για διάστηµα 35 έως 42 ηµερών, ανάλογα µε το 

αντιπηκτικό – συντηρητικό (CPDA–1, 35 ηµερών, AS–1, 42 ηµερών). ∆εν προσφέρει 

παράγοντες πήξης και τα αιµοπετάλια που περιέχονται δεν είναι λειτουργικά 

προκαλείτε αύξηση του καλίου και της οξύτητας του πλάσµατος και ταχεία µείωση 

της βιωσιµότητας των αιµοπεταλίων λόγω της αποθήκευσης στους 1-6
ο
C. 

Χρησιµοποιείται πρακτικά µόνο σε νεογνά για αφαιµαξοµετάγγιση και στην 

παιδιατρική καρδιοχειρουργική. Θα είχε ίσως ένδειξη και σε ασθενή µε οξεία 

αιµορραγία (απώλεια >25% του όγκου αίµατος), αλλά δεν είναι συνήθως διαθέσιµο 

σε ικανές ποσότητες, γιατί έχει καθιερωθεί ο διαχωρισµός σε παράγωγα. Έτσι πλέον, 

στις µέρες µας, είναι σπάνια η χρήση του και προτιµάται η χορήγηση των συστατικών 

του. 

Ενδείξεις χρήσης 

 Σε υπηρεσίες αιµοδοσίας στις οποίες η παρασκευή προϊόντων αίµατος αποτελεί 

διαδικασία ρουτίνας, το ολικό αίµα θεωρείται αρχική ύλη που πρόκειται να 

υποβληθεί σε περαιτέρω επεξεργασία και δεν έχει καµία (ή πολύ περιορισµένη) θέση 

στην κλινική πρακτική των µεταγγίσεων. 

Χρησιµοποιείται πρακτικά µόνο σε νεογνά για αφαιµαξοµετάγγιση και στην 

παιδιατρική καρδιοχειρουργική. Θα είχε ίσως ένδειξη και σε ασθενή µε οξεία 

αιµορραγία (απώλεια >25% του όγκου αίµατος), αλλά δεν είναι συνήθως διαθέσιµο 

σε ικανές ποσότητες, γιατί έχει καθιερωθεί ο διαχωρισµός σε παράγωγα. Έτσι πλέον, 

στις µέρες µας, είναι σπάνια η χρήση του και προτιµάται η χορήγηση των συστατικών 

του. 

Προφυλάξεις κατά τη χρήση 

 Η συµβατότητα του ολικού αίµατος µε το λήπτη για τον οποίο προορίζεται 

πρέπει να επιβεβαιωθεί µε κατάλληλες δοκιµασίες που εκτελούνται πριν την 

µετάγγιση. Πρέπει να εξεταστεί η δυνατότητα χρήσης φίλτρου για την συγκράτηση 

των µικροσυσσωρεύσεων (Μοσχίδης, 2010). 
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Α4.5.5  Συµπυκνωµένα ερυθρά αιµοσφαίρια 

Ορισµός 

Προϊόν αίµατος που λαµβάνεται µε αφαίρεση ενός µέρους του πλάσµατος από 

ολικό αίµα, χωρίς περεταίρω επεξεργασία. 

Ιδιότητες 

 Μια µονάδα ΣΕ, µε προσθετικό διάλυµα, έχει όγκο 300-330 ml και Hct=60%. 

Μια µονάδα µε CPDA-1, χωρίς προσθετικό διάλυµα, έχει όγκο 250-300 ml µε 

Hct=70-75%. Τα ΣΕ στερούνται παραγόντων πήξεως και αιµοπεταλίων.  Η χορήγηση 

ΣΕ ενδείκνυνται στην αντιµετώπιση οξείας και χρόνιας αναιµίας, εφόσον ο ασθενής 

δεν έχει επαρκή δυνατότητα αναιµίας και όταν ο ασθενής δεν έχει επαρκή 

δυνατότητα µεταφοράς Ο2 στους ιστούς. Αν εκτός από αύξηση της ικανότητας 

µεταφοράς Ο2, ο ασθενής χρειάζεται αύξηση του κυκλοφορούντος όγκου αίµατος, 

χορηγούνται εκτός από ΣΕ, κολλοειδή ή κρυσταλλοειδή διαλύµατα. Στον ενήλικο 

ασθενή, µια µονάδα ΣΕ θα αυξήσει τον Hct κατά 3% και την Hb κατά 1g. Εν τούτοις, 

δεδοµένου ότι: 

Α) ο όγκος της µονάδος ολικού αίµατος έχει µια διακύµανση από 400-500 ml 

Β) ο Hct διαφέρει από αιµοδότη σε αιµοδότη (38-50%) 

Γ) το βάρος του ασθενούς και συνεπώς ο όγκος αίµατος ποικίλλει, το 

αποτέλεσµα µιας µετάγγισης ΣΕ δεν είναι εύκολα προβλέψιµο. 

 Ας προστεθεί σ’ αυτά το γεγονός ότι στην Ελλάδα, ο ποιοτικός έλεγχος των 

συλλεγµένων µονάδων αίµατος υπολείπεται και ο όγκος τους έχει συχνά µεγαλύτερη 

διακύµανση (350-550ml). Τελευταία, γίνονται προσπάθειες διεθνώς για ακριβέστερο 

ορισµό µιας µονάδας  ΣΕ, µε προσδιορισµό της µάζας ερυθρών που περιέχει και όχι 

µόνο του ολικού όγκου του. Αυτό µπορεί να εκφρασθεί µε το συνολικό ποσό Hb, που 

περιέχεται σε µια µονάδα και πρέπει να είναι τουλάχιστον 50 g. 

Μέθοδοι παρασκευής 

Για την παρασκευή αυτού του προϊόντος γίνεται φυγοκέντρηση και ακολουθεί 

αφαίρεση του πλάσµατος από τη µονάδα ολικού αίµατος. 
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Ενδείξεις χρήσης 

Τα ερυθροκύτταρα χρησιµοποιούνται για αναπλήρωση απωλειών αίµατος και για 

τη θεραπευτική αντιµετώπιση της αναιµίας. 

Η µετάγγιση ΣΕ προτιµάται του ολικού αίµατος γι τους εξής λόγους: 

1. Ο λήπτης δέχεται µικρότερη ποσότητα όγκου και έτσι δεν επιβαρύνεται η 

καρδιακή του λειτουργία. 

2. Μειώνεται η συχνότητα αντιδραστικών φαινοµένων εξαιτίας της µετάγγισης. 

Κυρίως πρωτεΐνες του δότη ικανές να προκαλέσουν πυρετικές αντιδράσεις στον 

µεταγγιζόµενο, δεν λαµβάνονται σε δραστικές ποσότητες. 

3. Το πλάσµα φυλάσσετε για να δοθεί εκεί που είναι αναγκαίο. 

4. Η ποσότητα των συντηρητικών και αντιπηκτικών διαλυµάτων του ασκού δεν 

λαµβάνεται όλη από τον ασθενή (Μοσχίδης, 2010). 

 

Α4.5.6 Συµπυκνωµένα ερυθρά µε µειωµένα λευκά αιµοσφαίρια 

Ορισµός 

Προϊόν που παρασκευάζεται µε διαχωρισµό ενός µέρους του πλάσµατος και της 

στοιβάδας των λευκών αιµοσφαιρίων από τα ερυθροκύτταρα. 

Ιδιότητες 

Τα λευκοκύτταρα που περιέχονται στα (ΣΕ) έχουν ενοχοποιηθεί για πολλές από 

τις ανεπιθύµητες αντιδράσεις της µετάγγισης και οι προσπάθειες, τα τελευταία χρόνια 

για την µείωση τους, έχουν ενταθεί. Ο αιµατοκρίτης αυτού του προϊόντος κυµαίνεται 

µεταξύ 0,65 – 0,75. Μια τέτοια µονάδα ερυθροκυττάρων περιέχει όλα τα 

ερυθροκύτταρα της αρχικής µονάδας ολικού αίµατος µειωµένα κατά 10 – 30 ml.Κάθε 

µονάδα πρέπει να περιέχει τουλάχιστον 43 g αιµοσφαιρίνης. Η περιεκτικότητα σε 

λευκοκύτταρα είναι µικρότερη από 1,2 x 10
9
 κύτταρα ανά µονάδα, ενώ η µέση 

περιεκτικότητα σε αιµοπετάλια είναι µικρότερη από 20 x 10
9
 κύτταρα ανά µονάδα. 

 

 



130 

 

Μέθοδοι παρασκευής 

Για τη µείωση των λευκοκυττάρων στις µονάδες των (ΣΕ) χρησιµοποιούνται 

διάφορες τεχνικές. Αρχικά, προκειµένου να προληφθούν οι πυρετικές αντιδράσεις, 

χρησιµοποιούνταν η απλή φυγοκέντρηση και η αφαίρεση της στοιβάδας των λευκών, 

η οποία µειώνει τα λευκά κατά 80%, δηλαδή κατά 1 log. Η διάδοση όµως ειδικών 

φίλτρων κατακράτησης λευκοκυττάρων στη δεκαετία του 90’, έδωσε τη δυνατότητα 

µελέτης του ρόλου των λευκοκυττάρων, που µεταγγίζονται αναπόφευκτα µε τα 

παράγωγα αίµατος.        

 Ενοχοποιηθήκαν, έτσι, τα λευκά αιµοσφαίρια για µια σειρά αντιδράσεων, όπως, 

πυρετικές αντιδράσεις, αλλοανοσοποίηση στα αντιγόνα HLA, ανθεκτικότητα στις 

µεταγγίσεις αιµοπεταλίων, νόσος του µοσχεύµατος κατά ξενιστού, ακόµη και για τη 

µετάδοση ιών (κυτταροµεγαλοιού, HTLV, Epstein-barr) και µικροβίων. Η χρήση 

φίλτρων για µετάγγιση ερυθρών ή αιµοπεταλίων, καθιερώθηκε αρχικά για τους 

πολυµεταγγιζόµενους ασθενείς, που παρουσίαζαν πυρετικές αντιδράσεις. Τα φίλτρα 

που χρησιµοποιούνται από χρόνια στην Ελλάδα, είναι αυτά που εφαρµόζονται κατά 

τη µετάγγιση, τα οποία µειώνουν τα λευκά κατά 99,9%.  

Με τη µέθοδο αυτή, οι συνθήκες φιλτραρίσµατος ποικίλλουν (θερµοκρασία, 

ροή), όπως και η ηλικία του παραγώγου, κατά συνέπεια ποικίλλει και η 

αποτελεσµατικότητα των φίλτρων. ωστόσο, εξακολουθεί να εφαρµόζεται, τείνει όµως 

να αντικατασταθεί από φιλτράρισµα του αίµατος στην αιµοδοσία, πριν από την 

αποθήκευση, δηλαδή εντός 24 ωρών από τη συλλογή. Έτσι, αφενός 

σταθεροποιούνται οι συνθήκες και βελτιώνονται από το αποτέλεσµα, αφετέρου 

προλαµβάνεται η απελευθέρωση κυτταροκινών από τα λευκά αιµοσφαίρια, πράγµα 

που συµβαίνει κατά την αποθήκευση. 

Οι κυτταροκίνες έχουν ενοχοποιηθεί κυρίως στις πυρετικές αντιδράσεις της 

µετάγγισης, αλλά όχι µόνο. Για τη πρόληψη των πυρετικών αντιδράσεων αρκεί η 

µείωση των λευκών στο 10
8
 , αλλά για πρόληψη άλλων παρενεργειών, όπως της 

µετάδοσης κυτταροµεγαλοιού ή της ευαισθητοποίησης σε αντιγόνα HLA, απαιτείται 

µείωση στο 10
6
 τουλάχιστον. Για τη λευκαφαίρεση πριν την αποθήκευση, 

κυκλοφόρησαν συστήµατα ασκών µε ενσωµατωµένο φίλτρο, µε τα οποία είναι 

δυνατή η λευκαφαίρεση, είτε ολικού αίµατος (µε παρασκευή ερυθρών αιµοσφαιρίων), 

είτε και των τριών παραγώγων (ΣΕ, αιµοπεταλίων και πλάσµατος).  



131 

 

Σε µερικές χώρες η λευκαφαίρεση πριν την αποθήκευση έχει καθιερωθεί για το 

σύνολο των συλλεγµένων µονάδων αίµατος. Η εµφάνιση της παραλλαγής της νόσου 

Creutzfeld Jacob, που πιθανολογείται ότι µπορεί να µεταδίδεται κυρίως µε τα 

µεταγγιζόµενα λεµφοκύτταρα, θεωρήθηκε ένας ακόµη λόγος για τη γενίκευση της 

λευκαφαίρεσης. Λόγω του κόστους της διαδικασίας αυτής είναι σηµαντικό και γι’ 

αυτό στην Ελλάδα δεν έχει ακόµη γενικευθεί. 

Ενδείξεις χρήσης 

Τα ερυθροκύτταρα από τα οποία έχει αφαιρεθεί η στοιβάδα των λευκοκυττάρων 

χρησιµοποιούνται για αναπλήρωση απωλειών αίµατος και για τη θεραπευτική 

αντιµετώπιση της αναιµίας. Επίσης η χορήγηση του προϊόντος αυτού ενδείκνυται 

ιδιαίτερα στην περίπτωση των ασθενών για τους οποίους είναι γνωστό ή υπάρχει η 

υποψία ότι έχουν αναπτύξει αντισώµατα εναντίον των λευκοκυττάρων, ή ασθενών 

που αναµένεται ότι θα χρειαστούν πολλές µεταγγίσεις, προκειµένου να προληφθεί η 

αλλοανοσοποίηση εναντίον λευκοκυτταρικών αντιγόνων (Μοσχίδης, 2010). 

 

Α4.5.7 Πλυµένα ερυθρά αιµοσφαίρια 

Ορισµός 

Προϊόν που παρασκευάζεται από ολικό αίµα µε φυγοκέντρηση και αποµάκρυνση 

του πλάσµατος που ακολουθείται από πλύση των ερυθροκυττάρων σε ισότονο 

διάλυµα. 

Μέθοδοι παρασκευής 

Το πλύσιµο των ερυθρών µε φυσιολογικό ορό που γινόταν παλαιότερα και για 

µείωση των λευκών, σήµερα έχει ως κύριο στόχο την αποµάκρυνση του πλάσµατος. 

Υπάρχουν αυτοµατοποιηµένες συσκευές για τη διαδικασία αυτή, αλλά στην Ελλάδα 

το πλύσιµο γίνεται ως επί το πλείστον µε το χέρι. Μετά τη φυγοκέντρηση και την 

αποµάκρυνση του µεγαλύτερου δυνατού µέρους του πλάσµατος και της στοιβάδας 

των λευκοκυττάρων (buffy coat), τα ερυθροκύτταρα υποβάλλονται σε επεξεργασία µε 

διαδοχική προσθήκη ισότονου φυσιολογικού ορού και φυγοκέντρηση, κατά 

προτίµηση υπό ψύξη. Με τη χρήση αποστειρωµένης συσκευής σύνδεσης 

κατασκευάζεται ένα σύστηµα που µπορεί να θεωρηθεί λειτουργικά κλειστό. Επειδή 
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όµως η µονάδα παραβιάζεται για να προστεθεί ο φυσιολογικός ορός και η στειρότητα 

µπορεί να µη διατηρηθεί, οι µονάδες αυτές πρέπει να µεταγγίζονται εντός 24 ωρών. 

Στην Ελλάδα είχαν κυκλοφορήσει συστήµατα ασκών µε ενσωµατωµένο έναν ασκό, 

που περιέχει φυσιολογικό ορό και έτσι το σύστηµα παρέµενε κλειστό και η 

στειρότητα διατηρούνταν, αλλά δεν είναι πια διαθέσιµα.  

Αποθήκευση και σταθερότητα 

Το προϊόν πρέπει να αποθηκευτεί σε θερµοκρασία +2
ο
 C έως +6

ο
 C. Ο χρόνος 

αποθήκευσης των ερυθροκυττάρων µετά την πλύση πρέπει να είναι ο βραχύτερος 

δυνατός και οπωσδήποτε όχι µεγαλύτερος από 24 ώρες, µε την προϋπόθεση ότι η 

θερµοκρασία του παρασκευάσµατος έχει διατηρηθεί σε αρκετά χαµηλά επίπεδα. Ο 

χρόνος αποθήκευσης δεν υπερβαίνει τις 6 ώρες αν το παρασκεύασµα παραµείνει σε 

θερµοκρασία δωµατίου. 

Ενδείξεις χρήσης 

Το πλύσιµο, για αποµάκρυνση του πλάσµατος, ενδείκνυται στις περιπτώσεις 

ασθενών µε αλλεργικές αντιδράσεις ενώ είναι απαραίτητο για τους ασθενείς µε 

έλλειψη IgA ανοσοσφαιρίνης, στους οποίους ακόµη και ίχνη πλάσµατος είναι 

δυνατόν να προκαλέσουν αναφυλακτική αντίδραση, ενίοτε θανατηφόρα. Ακόµη, 

προκειµένου για αφαιµαξοµετάγγιση νεογνών, όταν το διαθέσιµο αίµα είναι ηλικίας 

άνω των 5 ηµερών, είναι σκόπιµο να αφαιρεθούν τα αυξηµένα επίπεδα Κ+ µε 

πλύσιµο ερυθρών. 

Προφυλάξεις κατά τη χρήση 

 Η συµβατότητα του εναιωρήµατος των πλυµένων ερυθροκυττάρων µε το λήπτη 

για τον οποίο προορίζεται πρέπει να επιβεβαιωθεί µε κατάλληλες δοκιµασίες που 

εκτελούνται πριν την µετάγγιση. 

Επειδή η διαδικασία παρασκευής αυτού του προϊόντος µπορεί να περιλαµβάνει 

µεταφορά του σε άλλο ασκό, πρέπει να λαµβάνονται όλα τα απαραίτητα µέτρα για τη 

διασφάλιση της αναγνώρισης των αντίστοιχων δειγµάτων διασταύρωσης και σωστής 

ταυτοποίησης του ισοδύναµου κάθε µονάδας (Μοσχίδης, 2010). 
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Α4.5.8 Κρυοσυντηρηµένα ερυθρά αιµοσφαίρια 

Ορισµός 

Προϊόν που παρασκευάζεται από ολικό αίµα του οποίου τα ερυθροκύτταρα 

καταψύχονται κατά προτίµηση µέσα σε 7 ηµέρες από τη συλλογή του αίµατος και µε 

προσθήκη κάποιου κρυοπροστατευτικού παράγοντα, και αποθηκεύονται σε 

θερµοκρασία – 80
ο
C ή χαµηλότερη. 

Ιδιότητες 

Οι ανασυσταθείσες µονάδες κρυοσυντηρηµένων ερυθρών έχουν χαµηλή 

περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες,  κοκκιοκύτταρα και αιµοπετάλια. Κάθε ανασυσταθείσα 

µονάδα πρέπει να περιέχει τουλάχιστον 36 g αιµοσφαιρίνης. 

Μέθοδοι παρασκευής 

Η κατάψυξη ερυθρών εισήχθη σχεδόν πριν από 50 χρόνια και µε την ανακάλυψη 

της γλυκερόλης, ως κρυοπροστατευτικού παράγοντα, διαδόθηκε στη δεκαετία του 60’ 

και 70’. Η κατάψυξη πρέπει να γίνει εντός 6 ωρών από την αιµοληψία και η 

συντήρηση µπορεί να γίνει, είτε σε µηχανικό καταψύκτη – 85C
ο
 µε υψηλή 

συγκέντρωση γλυκερόλης (40%), είτε στο υγρό άζωτο – 196C
ο
 µε χαµηλή 

συγκέντρωση (20%) γλυκερόλης. Στις δυο αυτές περιπτώσεις τα ερυθρά µπορούν να 

συντηρηθούν µέχρι 10 χρόνια. Κατά την απόψυξη απαιτείται αποµάκρυνση της 

γλυκερόλης, που γίνεται µε αυτοµατοποιηµένες φυγοκέντρους, ενώ για τα 

κατεψυγµένα µε χαµηλή συγκέντρωση γλυκερόλης, µπορεί να γίνει και µε απλή 

φυγοκέντρηση και πλύσιµο.  

Στη δεκαετία του 70’ τα κατεψυγµένα ερυθρά, λόγω του ότι δεν περιείχαν λευκά 

και πλάσµα, ήταν το κατεξοχήν παράγωγο για πρόληψη ευαισθητοποίησης σε 

αντιγόνα λευκών (HLA), όπως σε νεφροπαθείς πριν τη µεταµόσχευση νεφρού, καθώς 

και σε άτοµα που στερούνταν ΙgΑ ανοσοσφαιρίνης για πρόληψη αναφυλακτικών 

αντιδράσεων. Είχε ακόµη θεωρηθεί, ότι είχαν µειωµένη πιθανότητα µετάδοσης 

ηπατίτιδας και τέλος πρόκειται να δηµιουργηθούν µε αυτά, αποθέµατα αίµατος για 

χρήση σε περιόδους έλλειψης. Οι τεχνολογικές όµως εξελίξεις που ακολούθησαν, 

µείωσαν σηµαντικά το ενδιαφέρον για τα κατεψυγµένα ερυθρά αιµοσφαίρια, τα οποία 

σήµερα έχουν ελάχιστες εφαρµογές. 
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Η εισαγωγή εργαστηριακών δοκιµών για τον έλεγχο των ηπατιτίδων, αλλά και η 

διαπίστωση, ότι τα κατεψυγµένα ερυθρά µεταδίδουν ηπατίτιδα, η εισαγωγή φίλτρων 

κατακράτησης λευκών και τέλος το υψηλό κόστος και η τεχνολογία που απαιτείται 

για κατάψυξη και απόψυξη, οδήγησαν στον περιορισµό της παραγωγής 

κατεψυγµένων ερυθρών, µε µοναδικό ίσως στόχο την αποθήκευση µονάδων µε 

σπάνιες οµάδες αίµατος. Στην Ελλάδα δεν υπάρχει Τράπεζα σπανίων οµάδων αίµατος 

και στις περιπτώσεις που η χρήση τους είναι αναγκαία, γίνεται αναφορά στην 

Τράπεζα της Ελβετίας. 

Ενδείξεις χρήσης 

Η χορήγηση κρυοσυντηρηµένων ερυθροκυττάρων ενδείκνυται για  

υποκατάσταση ή αναπλήρωση ερυθροκυττάρων. Το προϊόν αυτό πρέπει να 

χρησιµοποιείται µόνο σε ιδιαίτερες περιπτώσεις, όπως οι ακόλουθες: 

- Μετάγγιση ερυθροκυττάρων σε ασθενείς µε σπάνια οµάδα αίµατος/πολλαπλά 

αλλοαντισώµατα. 

- Η κρυοσυντήρηση των ερυθροκυττάρων τουλάχιστον για 6 µήνες συνιστάται 

σε περιπτώσεις που πρέπει να ελεγχθεί το ενδεχόµενο ανοσοποίησης, έτσι ώστε να 

είναι δυνατή η επανεξέταση του αιµοδότη. 

- Σε µερικές περιπτώσεις αυτόλογης µετάγγισης (Μοσχίδης, 2010). 

 

 Α4.5.9 Αιµοπετάλια (ΑΜΠ) 

Ορισµός 

Προϊόν που παρασκευάζεται από πρόσφατο ολικό αίµα που έχει κρατηθεί σε 

θερµοκρασία δωµατίου, εντός 8 ωρών από την αιµοληψία και περιέχει το µεγαλύτερο 

µέρος του αρχικού αριθµού αιµοπεταλίων σε θρεπτικά δραστική µορφή. 

Μέθοδοι παρασκευής 

Το (ΟΑ) φυγοκεντρείται και αποχωρίζεται, το πλούσιο σε αιµοπετάλια, πλάσµα, 

που µεταφέρεται σε συνοδό ασκό. Το πλάσµα, αυτό, φυγοκεντρείται πάλι και 

µεταφέρεται σε τρίτο ασκό, ενώ στο δεύτερο ασκό µένουν περίπου 50 ml πλάσµατος 

µε τα αιµοπετάλια που έχουν καθιζάνει. Ο ασκός αιµοπεταλίων παραµένει ακίνητος 
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στον εργαστηριακό πάγκο για µια ώρα, εν συνεχεία ανακινείται, για να εναιωρηθούν 

τα αιµοπετάλια, που τελικά τοποθετούνται σε ειδικό κινητήρα και διατηρούνται για 5 

ηµέρες σε θερµοκρασία 24
ο
 C.  

Kάθε ασκός περιέχει 5,5 Χ 10
10

 αιµοπετάλια και µια µετάγγιση αιµοπεταλίων σε 

ενήλικο ασθενή αποτελείται συνήθως από 6 µονάδες που συγκεντρώνονται σε ένα 

ασκό µε τελικό περιεχόµενο 3,0 Χ 10
11

 αιµοπετάλια σε 300 ml πλάσµατος.  

 Η διαδικασία, που τελευταία κερδίζει έδαφος, είναι η συλλογή αιµοπεταλίων της 

τάξης των 3 Χ 10
11

 από ένα δότη µε τη φυγόκεντρο αιµοπεταλιαφαίρεσης. 

 

Η αιµοπεταλιαφαίρεση 

∆ιαρκεί περίπου µία ώρα και το τελικό προϊόν συλλέγεται σε 200-300 ml 

πλάσµατος και συντηρείται υπό ανάδευση για πέντε ηµέρες. Το πλεονέκτηµα για τον 

ασθενή που µεταγγίζεται µε τα αιµοπετάλια αυτά, είναι ότι εκτίθενται σε ένα µόνο 

δότη, αντί σε έξι δότες. 

 Από τον αιµοδότη λαµβάνεται ολικό αίµα, προστίθεται αντιπηκτικό διάλυµα που 

περιέχει κιτρικά και γίνεται διαχωρισµός των αιµοπεταλίων από το ολικό αίµα. Τα 

υπόλοιπα (µη αφαιρεθέντα) συστατικά του αίµατος επιστρέφονται στον αιµοδότη. Η 

διαδικασία µπορεί να περιλαµβάνει ένα επιπρόσθετο στάδιο φυγοκέντρησης ή 

διήθησης µέσω κατάλληλου φίλτρου για τη µείωση του αριθµού των υπολειπόµενων 

λευκοκυττάρων (που παραµένουν στο προϊόν της διαδικασίας αφαίρεσης 

αιµοπεταλίων). Με τη διαδικασία της αφαίρεσης είναι δυνατό σε µία συνεδρία να 

συλλεχθεί ποσότητα αιµοπεταλίων ισοδύναµη µε την ποσότητα των αιµοπεταλίων 

που λαµβάνεται από 3 έως 13 µονάδες ολικού αίµατος, και να διαιρεθεί στη συνέχεια 

σε πολλές πρότυπες µονάδες για µετάγγιση. 

Ενδείξεις χρήσης 

Η µετάγγιση (ΑΜΠ) ενδείκνυται σε ασθενείς µε θροµβοπενία ή θροµβοπάθεια 

(δυσλειτουργία των αιµοπεταλίων). Στην πράξη, ο στόχος, εφόσον ο ασθενής 

αιµορραγεί, είναι ο έλεγχος της αιµορραγίας και όχι η αύξηση του αριθµού 

αιµοπεταλίων. Σε προφυλακτική χορήγηση, όµως, στοχεύεται η αύξηση του αριθµού 
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αιµοπεταλίων στις 50000/µL. Η συνήθης παιδιατρική δόση είναι µία µονάδα ανά 7-10 

Kg βάρους σώµατος του ασθενούς.   

Επειδή τα ΑΜΠ περιέχουν λίγα µόνο ερυθρά, η συµβατότητα ως προς ΑΒΟ δεν 

είναι απαραίτητη, αν και είναι επιθυµητή, διότι τα ΑΜΠ φέρουν αντιγόνα του 

συστήµατος ΑΒΟ και η επιβίωση τους είναι καλύτερη, όταν είναι ΑΒΟ συµβατά. 

Επίσης, αν σε έναν ασκό συνδυαστούν µονάδες διαφορετικών οµάδων, είναι δυνατόν 

το πλάσµα να περιέχει αντί-Α και αντί-Β αντισώµατα, µε πιθανότητα να 

δηµιουργηθεί στον ασθενή θετική αντίδραση Coombs, η οποία να προβληµατίσει. 

 Στα νεογνά χορηγούνται ΑΜΠ της ιδίας ΑΒΟ οµάδας και στις Rh-αρνητικές 

νεαρές γυναίκες Rh-αρνητικά ΑΜΠ, όπως ήδη αναφέρθηκε. Σε περιπτώσεις που εξ’ 

ανάγκης χορηγούνται Rh+ ΑΜΠ, πρέπει να ακολουθήσει προφύλαξη µε RhIG, 

(ανοσοσφαιρίνη αντί- D). 

Τα ΑΜΠ χορηγούνται µε συσκευή µε φίλτρο 170 µ. και σχετικά γρήγορη ροή, 

εφόσον το επιτρέπει η κυκλοφορία του ασθενούς και πάντως εντός τεσσάρων το πολύ 

ωρών. Σε ασθενείς µε πυρετικές αντιδράσεις, τα ΑΜΠ χορηγούνται µε φίλτρο 

µείωσης λευκών και µε χορήγηση ακεταµινοφένης πριν από την µετάγγιση (όχι 

ασπιρινούχο σκεύασµα) (Μοσχίδης, 2010). 

 

Α4.5.10 Πολυµορφοπύρηνα λευκά 

Η µετάγγιση πολυµορφοπύρηνων εισήχθη στην κλινική πράξη ήδη προ 25ετίας, 

αλλά η αποτελεσµατικότητα της εξακολουθεί να αµφισβητείται. Η κατεξοχήν ένδειξη 

χορήγησης πολυµορφοπύρηνων είναι ουδετεροπενικά νεογνά (<1000-3000/µL), τα 

οποία έχουν καλή πιθανότητα επιβίωσης µε gram(-) σηψαιµία και δεν 

ανταποκρίνονται στην επί 48 ώρες χορήγηση αντιβιοτικών. Η ωφέλεια σε 

περιπτώσεις gram(+) ή µυκητισιακής λοίµωξης είναι πολύ πιο αβέβαιη. Επίσης, 

ενδείκνυται σε παιδιά µε διαταραχή της λειτουργικότητας των ουδετερόφιλων, όπως 

σε χρόνια κοκκιωµατώδη νόσο και µε λοίµωξη που δεν ανταποκρίνεται στα 

αντιβιοτικά. 

 Στους ενηλίκους, µέχρι πρόσφατα, η µετάγγιση πολυµορφοπύρηνων 

θεωρούνταν αναποτελεσµατική, λόγω του µικρού αριθµού κυττάρων που 
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συνελλέγονταν. Με την χρήση, όµως, του αυξητικού παράγοντα G-CSF και των 

κορτικοειδών, επιτυγχάνονται καλύτερες συλλογές και πρόσφατα επιχειρείται και 

πάλι η χρήση τους σε ενηλίκους µε ουδετεροπενία και σοβαρή λοίµωξη. Τα 

πολυµορφοπύρηνα συλλέγονται από ΑΒΟ συµβατούς δότες µε κυτταροαφαίρεση, 

µετά χορήγηση µόνο G-CSF ή και κορτικοειδών. Το τελικό προϊόν περιέχει 2x10
10

 

πολυµορφοπύρηνα σε 200–400ml πλάσµατος, τα οποία χορηγούνται όσο το δυνατόν 

γρηγορότερα µετά τη συλλογή, δεδοµένης της βραχείας επιβίωσης τους.  

Για τα νεογνά, η συνισταµένη δόση είναι 1–2 επί 10
9
 κύτταρα ανά Kg βάρους 

σώµατος. Επειδή, εκτός των πολυµορφοπυρήνων στη συλλογή, συνήθως περιέχεται 

σηµαντικός αριθµός λεµφοκυττάρων, συνιστάται η ακτινοβόληση του παραγώγου, 

προ της χορήγησης, για πρόληψη της νόσου µοσχεύµατος κατά ξενιστή. Χορηγούνται 

µε συσκευή έγχυσης, µε φίλτρο 170µ. (Μοσχίδης, 2010). 

 

 Α4.5.11 Πρόσφατα Κατεψυγµένο πλάσµα 

Ορισµός 

 Προϊόν για µετάγγιση που παρασκευάζεται είτε από ολικό αίµα είτε από πλάσµα 

που συλλέγεται µε αφαίρεση και καταψύχεται µέσα σε διάστηµα 8 ωρών σε 

θερµοκρασία στην οποία οι ασταθείς παράγοντες της πήξης διατηρούν επαρκώς τη 

λειτουργικότητά τους. 

Όταν οι αιµοληψίες γίνονται σε κινητά συνεργεία µακριά από το κέντρο 

αιµοδοσίας, το διάστηµα που µεσολαβεί είναι συχνά µεγαλύτερο των οκτώ ωρών. 

Εφόσον, το πλάσµα αποχωρισθεί και καταψυχθεί εντός 24 ωρών, το προϊόν 

χαρακτηρίζεται ως κατεψυγµένο πλάσµα (ΚΠ). Πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι και 

στο πλάσµα αυτό, διατηρούνται όλοι οι παράγοντες πήξεως.  

Ιδιότητες 

Το παρασκεύασµα αυτό περιέχει σταθερούς παράγοντες πήξης, λευκωµατίνη και 

ανοσοσφαιρίνες στα επίπεδα του φυσιολογικού πλάσµατος. Περιέχει τουλάχιστον 

70% της αρχικής ποσότητας του παράγοντα VIIIc και τουλάχιστον παρόµοιες 

ποσότητες των άλλων ασταθών παραγόντων πήξης και των φυσικών αναστολέων 

τους.  
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Ο όγκος µιας µονάδας πλάσµατος είναι 200–250ml και διατηρείται σε 

θερµοκρασία κάτω των – 20
ο
C και αφού λειώσει, χορηγείται αµέσως ή εντός 24 

ωρών, εφόσον διατηρηθεί στους 1–6
o
C. Ένδειξη χορήγησης πλάσµατος είναι η 

έλλειψη, συγγενής ή επίκτητη, παραγόντων πήξεως ή επίπεδο παράγοντα πήξεως 

<25%.  

Επειδή, συχνά µια κλινικά σηµαντική αιµορραγία οφείλεται και σε θροµβοπενία, 

είναι καλό να µην ξεχνιέται, ότι µεταγγίζοντας ΑΜΠ, χορηγούνται µαζί µε αυτά το 

πλάσµα, στο οποίο είναι εναιωρηµένα και στο οποίο, οι σταθεροί παράγοντες πήξεως 

που περιέχονται, ισοδυναµούν µε αυτούς µιας µονάδας ΦΚΠ.  

Ενδείξεις χρήσης 

Η χορήγηση πλάσµατος γίνεται µε ρυθµό 200 ml/ώρα. Για παιδιά, η 

προφυλακτική δόση είναι 10-15 ml/kg σε περίπτωση έλλειψης παράγοντος πήξεως ή 

15-30 ml/kg σε περίπτωση αιµορραγίας µε ρυθµό 1-2 ml/min. Η αποτελεσµατικότητα 

της µετάγγισης κρίνεται από τον έλεγχο της αιµορραγίας ή τη διόρθωση των χρόνων 

ΡΤ και aPTT ή του ποσοστού του ελλείποντα παράγοντα.2  

Το πλάσµα δεν ενδείκνυται για αναπλήρωση όγκου αίµατος ή για γρηγορότερη 

επούλωση χειρουργικού τραύµατος. Όπου απαιτείται αναπλήρωση όγκου, 

χορηγούνται κολλοειδή ή κρυσταλλοειδή διαλύµατα. Άλλες ενδείξεις χορήγησης 

(ΦΚΠ) είναι η ανάγκη διόρθωσης του χρόνου ΡΤ σε ασθενείς υπό αντιπηκτική αγωγή 

µε κουµαρινικά, που αιµορραγούν ή που πρέπει να χειρουργηθούν επειγόντως. 

Ακόµα (ΦΚΠ) ενδείκνυται σε περιπτώσεις υπερπηκτικότητας, που οφείλεται σε 

έλλειψη πρωτεΐνης C ή S, εφόσον δε διατίθεται οι αντίστοιχοι συµπυκνωµένοι 

παράγοντες. 

Προκειµένου, να µειωθεί ο κίνδυνος µετάδοσης λοιµώξεων µε τη µετάγγιση 

πλάσµατος, εισήχθησαν τα τελευταία χρόνια µέθοδοι αδρανοποίησης των ιών, όπως: 

α) η προσθήκη στον ασκό του πλάσµατος κυανού του µεθυλενίου και εν συνεχεία 

ακτινοβολία µε υπεριώδες φως και  

β) η συγκέντρωση µεγάλου αριθµού µονάδων πλάσµατος σε δεξαµενές και η 

επεξεργασία µε απορρυπαντικά, µε διαχωρισµό πάλι σε ασκούς 250ml για µετάγγιση. 
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Τέλος, σε πολλές χώρες εφαρµόζεται η λεγόµενη «καραντίνα» του πλάσµατος. 

Φυλάσσεται το πλάσµα για 6 µήνες και στο διάστηµα αυτό δίνει πάλι αίµα ο τακτικός 

αιµοδότης. Αν είναι και πάλι αρνητικοί οι δείκτες µεταδοτικών νοσηµάτων, θεωρείται 

ότι και η προηγουµένη αιµοδοσία, δεν ήταν σε «παράθυρο» και το πλάσµα µπορεί να 

χορηγηθεί (Μοσχίδης, 2010). 

 

Α4.5.12 Κρυοΐζηµα 

 Ορισµός 

Προϊόν που περιέχει το κλάσµα των κρυοσφαιρινών του πλάσµατος και 

λαµβάνεται µε περεταίρω επεξεργασία του πρόσφατου κατεψυγµένου πλάσµατος. 

Παρασκευάζεται από πλάσµα ελεύθερο κυττάρων µετά από φυγοκέντρηση υψηλής 

ταχύτητας που συµπυκνώνεται έως τελικού όγκου 10-20 ml. 

Ιδιότητες 

Περιέχει το µεγαλύτερο µέρος του παράγοντα VIII, του παράγοντα von 

Willebrand, του ινωδογόνου, του παράγοντα XIII και της φιµπρονεκτίνης που 

ανευρίσκονται στο πλάσµα που λήφθηκε και διαχωρίστηκε πρόσφατα. 

Μέθοδοι παρασκευής 

Το κρυοίζηµα παρασκευάζεται από µια µονάδα ΦΚΠ, η συσκευασία του 

κατεψυγµένου πλάσµατος, που εξακολουθεί να είναι συνδεδεµένη µε τις άλλες 

ενσωµατωµένες µε αποστειρωµένη διάταξη στερέωσης δορυφορικές συσκευασίες, 

όταν αυτή αποψυχθεί στους 1 - 6
ο
 C είτε κατά τη διάρκεια της νύχτας (12 ώρες), είτε 

µε την τεχνική την ταχείας απόψυξης µε σιφόνι. Μετά τη βραδεία απόψυξη στους 1
ο
 

– 6
ο
 , το σύστηµα των ενσωµατωµένων συσκευασιών επαναφυγοκεντρείτε σε υψηλή 

ταχύτητα στην ίδια θερµοκρασία και το υπερκείµενο πτωχό σε κρυοίζηµα πλάσµα 

εκθλίβεται σε ξεχωριστή δορυφορική συσκευασία. 

Ανεξάρτητα από την τεχνική απόψυξης και διαχωρισµού που χρησιµοποιείται, 7-

10 ml υπερκείµενου πλάσµατος παραµένουν στο κρυοίζηµα, στο οποίο επίσης 

περιέχονται 80-150 µονάδες παράγοντα VIII, 40-70% του αρχικού παράγοντα von 
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Willebrand, 150-250 mg ινωδογόνου, 20-30% του παράγοντα XIII και ινωδονεκτίνη. 

Συντηρείται στην κατάψυξη -20 
ο
C για ένα χρόνο. 

Ενδείξεις χρήσης 

Το κρυοίζηµα χρησιµοποιείται κυρίως ως πηγή ινωδογόνου σε περιπτώσεις 

επίκτητης υποινωδογοναιµίας και για τον έλεγχο αιµορραγίας σε ασθενείς µε 

ουραιµία. 

Χρησιµοποιείται ακόµη για παρασκευή «κόλλας ινώδους» µε προσθήκη 

θροµβίνης. Η κόλλα ινώδους χρησιµοποιείται για έλεγχο αιµορραγίας σε 

χειρουργικές επεµβάσεις.  

Το κρυοίζηµα δε χρησιµοποιείται πια για την αιµορροφιλία, αλλά ενδείκνυται σε 

περιπτώσεις νόσου von Willebrand ή σε έλλειψη παράγοντα ΧΙΙΙ. Στη νόσο von 

Willebrand πρέπει πρώτα να δοκιµάζεται η δεσµοπρεσίνη, εκτός από τις περιπτώσεις 

τύπου ΙΙΒ.  

Για τη χορήγηση, οι ασκοί του κρυοιζήµατος τοποθετούνται σε θερµοκρασία 30-

37 
ο
C για να λειώσει και εν συνεχεία, το περιεχόµενο 10 συνήθως ασκών 

συγκεντρώνεται σε έναν ασκό και χορηγείται εντός 4 το πολύ ωρών. Είναι προφανές 

ότι µε το παράγωγο αυτό, ο ασθενής εκτίθεται σε µεγάλο αριθµό δοτών και θα πρέπει 

να υπάρχει σαφής ένδειξη για τη χορήγησή του. Η παιδιατρική δόση είναι ένας ασκός 

ανά 7-10 kg βάρους σώµατος, µε ρυθµό έγχυσης 1-2 ml/min .H αποτελεσµατικότητα 

κρίνεται από τον έλεγχο της αιµορραγίας και τη διόρθωση των χρόνων προθροµβίνης 

και µερικής θροµβοπλαστίνης.  

Μικρή δεξαµενή κρυοϊζήµατος 

Σε µερικές περιπτώσεις µπορεί να κρίνεται σκόπιµη η συγχώνευση έως και 10 

µονάδων κρυοϊζήµατος από ένα δότη. Εάν αυτό γίνει µε ανοικτή τεχνική, η δεξαµενή 

κρυοϊζήµατος πρέπει να χορηγηθεί στον ασθενή µέσα σε µία ώρα. ∆εν µπορεί να 

καταψυχτεί ξανά για να αποθηκευτεί. Τα στοιχεία στην ετικέτα της δεξαµενής πρέπει 

να περιλαµβάνουν τις απαραίτητες πληροφορίες για την εύκολη ανίχνευση των 

επιµέρους συστατικών της (Μοσχίδης, 2010). 
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Α4.5.14 Πρωτεΐνες πλάσµατος 

Οι πρωτεΐνες που εξάγονται από το πλάσµα έχουν δυο κύριες λειτουργίες:  

 α) να αναπληρώσουν µια πρωτεΐνη που λείπει σε έναν ασθενή και  

 β) να προσφέρουν πρωτεΐνες που παράγονται µεν φυσιολογικά, αλλά πρέπει να 

χορηγηθούν σε θεραπευτικές ποσότητες (π.χ. ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη στην 

ιδιοπαθή θροµβοπενική πορφύρα).  

Το πλάσµα, που κλασµατoποιείται για παραγωγή των πρωτεϊνών αυτών, 

προέρχεται είτε από µεµονωµένες µονάδες αίµατος, από τις οποίες αποχωρισθήκαν τα 

κυτταρικά στοιχεία, είτε από πλασµαφαίρεση αιµοδοτών και συγκεντρώνεται σε 

δεξαµενές πολλών χιλιάδων µονάδων.  

Η κλασµατοποίηση γίνεται µε τη µέθοδο Cohn και ακολουθούν διαδικασίες µε 

στόχο την αδρανοποίηση τυχόν ιών, που µπορεί να υπάρχουν. Παρ’ όλο, ότι το αίµα 

ελέγχεται πριν την επεξεργασία του για ιούς όπως, ο ιός της επίκτητης ανθρώπινης 

ανοσοανεπάρκειας, ο ιός της Ηπατίτιδας Β και C και ο ιός της Τ-λευχαιµίας των 

ενηλίκων, ωστόσο, είναι δυνατόν µια µολυσµατική µονάδα να διαφύγει του ελέγχου 

αυτού. ∆εδοµένου, ότι για την Παρασκευή των πρωτεϊνών του πλάσµατος 

συγκεντρώνονται σε µια δεξαµενή χιλιάδες µονάδες πλάσµατος, εάν υπάρξει 

επιµόλυνση της δεξαµενής από µονάδα θετική για ιό, καταστρέφονται τεράστιες 

ποσότητες πλάσµατος (αν η διαπίστωση γίνει πριν την κλασµατοποίηση). Εκτός 

αυτού, υπερέχουν και οι ιοί για τους οποίους δεν γίνεται έλεγχος, όπως ο ιός της 

Ηπατίτιδας Α, ο παρβοιός Β-19, κ.α.  Πρόσφατα για την Ηπατίτιδα C και τον ιό HIV 

έχει εισαχθεί ο έλεγχος δεξαµενών πλάσµατος µε τη µέθοδο ανίχνευσης νουκλεινικών 

οξέων πριν από την κλασµατοποίηση. 

 Με τις σηµερινές µεθόδους της αδρανοποίησης καταστρέφονται όλοι οι ιοί που 

έχουν λιπιδικό περίβληµα. Επίσης, η αποµάκρυνση ιών, που δεν έχουν λιπιδικό 

περίβληµα, επιτυγχάνεται σήµερα µε τη µέθοδο της nanofiltration. Ακόµα όµως και 

µε όλες αυτές τις προσπάθειες, η ασφάλεια δεν εξασφαλίζεται στο 100% των 

περιπτώσεων και η χορήγηση των παραγόντων πρέπει να γίνεται µε φειδώ και σε 

απόλυτη ένδειξη.  
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Α4.5.15 Λευκωµατίνη 

Η Λευκωµατίνη διατίθεται στην Ελλάδα ως διάλυµα 20% και προέρχεται, είτε 

από το πλάσµα, που στέλνει η Ελλάδα για κλασµατοποίηση, είτε από φαρµακευτικές 

εταιρείες. Η67 λευκωµατίνη, µετά το διαχωρισµό της υποβάλλεται σε παστερίωση, µε 

αποτέλεσµα την απαλλαγή της από όλους τους µεταδοτικούς µικροοργανισµούς. Για 

το λόγο αυτό θεωρείται το πιο ασφαλές από τα παράγωγα του πλάσµατος. (Η 

παστερίωση δεν µπορεί να εφαρµοσθεί στα άλλα παράγωγα, γιατί µετουσιώνει τις 

πρωτεΐνες, πλην της λευκωµατίνης). 

 

Α4.5.16 Ανοσοσφαιρίνες 

Οι ανοσοσφαιρίνες παράγονται µε κλασµατοποίηση δεξαµενών πλάσµατος 1000 

δοτών συνήθως, αλλά σε αντίθεση µε τη λευκωµατίνη, δεν παστεριώνονται, ούτε 

υποβάλλονται σε αδρανοποίηση ιών. Παρόλα αυτά, οι αναφερθείσες περιπτώσεις 

µετάδοσης ιογενούς λοίµωξης σπανίζουν. Οι ανοσοσφαιρίνες κυκλοφορούν σε 

σκευάσµατα για ενδοµυϊκή ή ενδοφλέβια χρήση. Κυκλοφορούν επίσης σκευάσµατα 

υπέρ άνοσων γ- σφαιρινών, που προέρχονται από δότες µε υψηλό τίτλο αντισωµάτων 

για τη συγκεκριµένη λοίµωξη (π.χ. Ηπατίτιδα Β). 

 

Α4.5.17 Συµπυκνωµένος παράγων VIII (αντιαιµορροφιλικός) 

Παρασκευάζεται από δεξαµενές πλάσµατος (1000-100000 µονάδων) και 

κυκλοφορεί σε λυοφιληµένη µορφή µε στείρο διάλυµα για ανασύσταση. Το 

περιεχόµενο παράγοντα VIII σε µονάδες ποικίλλει και αναγράφεται στη συσκευασία 

κάθε φιαλιδίου. Ο κίνδυνος µετάδοσης ιών µε τα σκευάσµατα αυτά έχει µειωθεί 

σηµαντικά. Παρ’ όλα αυτά η χρήση τους στην Ελλάδα έχει αντικατασταθεί από τον 

ανασυνδυασµένο παράγοντα VIII, ο οποίος είναι τελείως ασφαλής από την άποψη 

µετάδοσης ιών, αλλά στοιχίζει πολύ περισσότερο. Ο παράγων VIII έχει χρόνο 

ηµίσειας ζωής 8-12 ώρες.  

Η χορηγουµένη δόση εξαρτάται από τη βαρύτητα της  αιµορροφιλίας. Γενικώς  

πάντως για πρόληψη αυτόµατης αιµορραγίας, αρκεί επίπεδο 5% του φυσιολογικού,  

ενώ για τραύµα ή χειρουργική επέµβαση 30-50%. Χορηγείται ανά 8ωρο για 
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συντήρηση  του επιπέδου του, το οποίο προσδιορίζεται εργαστηριακά. Σε ασθενείς µε 

αναστολέα  υψηλού τίτλου, η αποτελεσµατικότητα δεν είναι ικανοποιητική και 

χορηγείται σκεύασµα χοιρείου παράγοντα VIII, που δεν έχει κίνδυνο µετάδοσης ιών 

ή σύµπλεγµα µε  αντί-αναστολέα. Ο ενεργοποιηµένος  παράγων VIIa,  ο οποίος 

παρασκευάζεται βιοτεχνολογικά, είναι σήµερα επίσης διαθέσιµος και 

αποτελεσµατικός για τους ασθενείς αυτούς. 

 

Α4.5.18 Αντιθροµβίνη III (AT III) 

Η αντιθροµβίνη  ΙΙΙ, ένα φυσιολογικό αντιπηκτικό, η παρουσία του οποίου στο 

πλάσµα είναι απαραίτητη για τη δράση της ηπαρίνης, διαχωρίζεται από δεξαµενές 

πλάσµατος και το συµπύκνωµα παστεριώνεται για πρόληψη της µετάδοσης 

µικροοργανισµών. Η αντιθροµβίνη ΙΙΙ ενδείκνυται προφυλακτικά σε ασθενείς µε 

συγγενή έλλειψη ΑΤ ΙΙΙ, είτε προεγχειρητικά, είτε κατά την εγκυµοσύνη σε 

περίπτωση θροµβοεµβολικού επεισοδίου. Χορηγείται προκειµένου να επιτευχθεί 

αντιπηκτική δράση µε τη χορήγηση ηπαρίνης, δράση που εξαρτάται από την 

παρουσία ΑΤ ΙΙΙ. Για αποτελεσµατική θεραπεία µε ΑΤ ΙΙΙ επιδιώκεται η επίτευξη 

φυσιολογικού επιπέδου (100%) (Μοσχίδης, 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄: ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

 

Εισαγωγή  

Στην παρούσα εργασία ελέγχθηκε ο ενδεχόµενος έλεγχος λαθών που πιθανά 

εµφανίζεται στην Αιµοδοσία και συγκεκριµένα στα εργαστήρια από όπου 

απαρτίζεται. Η έρευνα διεξήχθη για µία περίοδο 6 µηνών (15 ∆εκεµβρίου 2009 έως 

15 Ιουνίου 2010) µε την µορφή ερωτηµατολογίων (παράρτηµα Ι) σε 10 νοσοκοµεία 

της Αττικής (Σισµανόγλειο, Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς, Αλεξάνδρα, Αρεταίειο, 

Ευαγγελισµός, Νοσηλευτικό Ίδρυµα Μετοχικού Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Ι.Τ.Σ.), 

Ιπποκράτειο, Αιγινίτειο, Λαϊκό,  Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθήνας). 

Η συγκεκριµένη ερευνητική εργασία για την «Αποτίµηση λαθών του 

προσωπικού νοσοκοµειακών υπηρεσιών αιµοδοσίας µε έµφαση στα αναµενόµενα και 

αναπόφευκτα λάθη κατά τη διαδικασία της αιµοληψίας» έγινε µε την παρακάτω 

διαδικασία. 

Αρχικά δηµιουργήθηκαν ερωτήσεις οι οποίες κατάρτισαν το ερωτηµατολόγιο, το 

οποίο δόθηκε στη συνέχεια προς συµπλήρωση σύµφωνα µε τους Joann et al, 2008. 

Συµπεριλήφθησαν ερωτήσεις οι οποίες κάλυπταν όλο το φάσµα γύρω από το θέµα 

των αναµενόµενων και αναπόφευκτων λαθών στην υπηρεσία της αιµοδοσίας, έτσι 

ώστε να προκύψουν αξιολογήσιµα στατιστικά αποτελέσµατα τα οποία να οδηγήσουν 

σε χρήσιµα συµπεράσµατα. Επιπλέον, πραγµατοποιήθηκαν περισσότερες από 40 

συνεντεύξεις.  

Με βάση τις συνεντεύξεις και τη βιβλιογραφική επισκόπηση, αναγνωρίστηκαν  

οι σηµαντικότερες πληροφορίες σχετικά µε το σύστηµα ασφάλειας της µετάγγισης, 

που περιλαµβάνει το «βιβλίο συµβαµάτων» (βιβλίο καταχώρησης σφαλµάτων κατά 

την διάρκεια της αιµοληψίας και αιµοδοσίας).   

Συνολικά δόθηκαν 90 ερωτηµατολόγια όπου τελικά µόνο τα 50 επιστράφηκαν. 

∆ηλαδή το 55, 5%. 

Έπειτα, τα δεδοµένα που προέκυψαν από τα συµπληρωµένα πλέον 

ερωτηµατολόγια, µεταφέρθηκαν σε ηλεκτρονικό υπολογιστή για να πραγµατοποιηθεί 

η στατιστική ανάλυση τους. 



145 

 

Μετά την ολοκλήρωση της καταχώρησης των δεδοµένων, εξήλθαν διάφορα 

στατιστικά συµπεράσµατα και δηµιουργήθηκαν διαγράµµατα και πίνακες κυρίως για 

τα σηµαντικότερα στοιχεία που προέκυψαν από την ερευνητική διαδικασία. Η χρήση 

στατιστικών στοιχείων, διαγραµµάτων και πινάκων έγινε για να παρουσιαστούν 

καλύτερα τα αποτελέσµατα και να γίνει ευκολότερη η κατανόησή τους. Τα 

αποτελέσµατα µορφοποιήθηκαν και διατυπώθηκαν και παρουσιάζονται στο κεφάλαιο 

Γ. 

Η µορφή των ερωτήσεων ήταν πολλαπλής επιλογής, εκτός από επτά 

δηµογραφικού περιεχοµένου οι οποίες ανήκουν στην κατηγορία των γενικών 

ερωτήσεων.  

Υπάρχουν κυρίως δύο είδη απαντήσεων: 

I.  

α. Σπάνια    β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά  

δ. Συνήθως         ε. Πάντα   στ. ∆Γ/∆Α 

 

II.  

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς        

δ. Συµφωνώ ελαφρώς   ε. Συµφωνώ   στ. Συµφωνώ έντονα 

 

Ωστόσο το ένα είδος απαντήσεων είναι: σπάνια, καµιά φορά, αρκετά συχνά, 

συνήθως, πάντα. Ενώ το άλλο είδος απαντήσεων είναι της µορφής: συµφωνώ, 

συµφωνώ ελαφρώς, συµφωνώ έντονα, διαφωνώ, διαφωνώ ελαφρώς, διαφωνώ έντονα. 

Περίπου οι µισές ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου περιλαµβάνουν και το ∆Γ / ∆Α 

(∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ) ως επιλογή απάντησης. 

Τα στοιχεία της ερευνάς, οµαδοποιούνται και παρουσιάζονται αναλυτικά στον 

πίνακα 1. 
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Ερωτηµατολόγιο 

 

 

Γενικές Ερωτήσεις 

 

Ειδικές Ερωτήσεις 

 

 

1. ∆ηµογραφικά 

στοιχεία 

1. Γενικές πληροφορίες 

 

2. Ευθύνη αναφοράς λαθών 

 

3. Συχνότητα αναφοράς λαθών 

 

4. Λόγοι για τους οποίους γίνονται λάθη 

 

5. Λόγοι για τους οποίους τα λάθη που γίνονται 

δεν αναφέρονται 

 

6. Τάσεις και πρότυπα αναφοράς λαθών 

 

7. Επικοινωνία και σχόλια πάνω στα λάθη 

 

8. Μη τιµωρητέα ανταπόκριση στα λάθη 

 

9. Απαιτήσεις των προϊσταµένων και ενέργειες 

που ενισχύουν την ασφάλεια 

 

10. Οργανωτική µάθηση και συνεχιζόµενη 

βελτίωση 

 

11. Οµαδική εργασία 

 

12. Συµµόρφωση µε τις διαδικασίες 

 

13. Εργασιακές σχέσεις µε το νοσηλευτικό 

προσωπικό 

 

14. Ανοίγµατα επικοινωνίας 

 

15. Γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας 

 

16. Συχνότητας παρακολούθησης σεµιναρίων, 

συνεδρίων, ηµερίδων, συσκέψεις 

εργαστηρίου. 

 

 

Πίνακας 2. Οµαδοποίηση του ερωτηµατολόγιου 
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 Β1.1. Γενικές ερωτήσεις  

 

Η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου πραγµατοποιήθηκε τελικά από 6 

νοσοκοµεία της Αττικής (Σισµανόγλειο, Γεννηµατά, Αλεξάνδρα, Αρεταίειο, 

Ευαγγελισµός, Ν.Ι.Μ.Ι.Τ.Σ) από 50 άτοµα και των δύο φύλων (άντρες – γυναίκες) 

ηλικίας 18 και άνω.  

Τα δηµογραφικά στοιχεία αποτελούνται από 7 ερωτήσεις : 

• φύλο, 

• ηλικία, 

• επίπεδο µόρφωσης, 

• επαγγελµατική κατάσταση, 

• απόφοιτοι, 

• µετεκπαίδευση σε θέµατα αιµοδοσίας, 

• αν υπάρχει µετεκπαίδευση κάθε πότε εφαρµόζεται. 

 

Για τη διατήρηση της ανωνυµίας των απαντήσεων της έρευνας, τα ονόµατα 

υπαλλήλων δε συλλέχθηκαν. 

Πρωταρχικό µέληµα της έρευνας ήταν η γνωριµία µε τον κάθε άνθρωπο 

ξεχωριστά ώστε να γίνει κατανοητός ο τρόπος µε τον οποίο συµπληρώθηκαν τα 

ερωτηµατολόγια, γι’ αυτό το λόγο ήταν απαραίτητη η συµπλήρωση των 

δηµογραφικών στοιχείων. 

Ως πρώτο στοιχείο των γενικών ερωτήσεων ήταν το φύλο. Έτσι 

κατηγοριοποιήθηκαν τα ερωτηµατολόγια µε βάση το είδος που ανήκει ο κάθε 

ερωτηθέν. ∆ηλαδή αν είναι άντρας ή γυναίκα.   

Συνεχίζοντας µε την ίδια λογική κατηγοριοποιήθηκε το δεύτερο στοιχείο, η 

ηλικία, χρησιµοποιώντας τον µαθηµατικό ορισµό του εύρους.  

• Έτσι η ηλικία χωρίζεται σε τέσσερις απαντήσεις: 

α. Αν είναι µεταξύ 18 ετών έως 26. 

β. Αν είναι µεταξύ 27 ετών έως 35. 

γ. Αν είναι µεταξύ 36 ετών έως 45. 

δ. Αν είναι από 46 ετών και άνω. 

 

 



148 

 

Το τρίτο στοιχείο, το επίπεδο µόρφωσης, κατηγοριοποιήθηκε µε βάση το 

εκπαιδευτικό σύστηµα της Ελλάδας.  

• Έτσι το επίπεδο µόρφωσης χωρίζεται σε τρείς απαντήσεις: 

α. ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση. 

β. Τριτοβάθµια Εκπαίδευση. 

γ.  Μεταπτυχιακές σπουδές. 

Το τέταρτο στοιχείο, επαγγελµατική κατάσταση, κατηγοριοποιήθηκε µε βάση 

το ισχύον εργασιακό σύστηµα της Ελλάδας. 

• Έτσι η επαγγελµατική κατάσταση χωρίζεται σε τρείς απαντήσεις: 

α. Μόνιµο προσωπικό. 

β. Προσωπικό µε σύµβαση εργασίας. 

γ. Ειδικευόµενος. 

Το πέµπτο στοιχείο, απόφοιτοι, κατηγοριοποιήθηκε µε βάση την ιδιότητα που 

έχει το προσωπικό στους χώρους της αιµοδοσίας και συγκεκριµένα στον χώρο της 

αιµοληψίας και των εργαστηρίων της αιµοδοσίας.  

• Έτσι οι απόφοιτοι χωρίζονται σε πέντε απαντήσεις: 

α. Τεχνολόγοι ιατρικών εργαστηρίων. 

β. Νοσηλευτικής. 

γ. Παρασκευαστών. 

δ. Επισκεπτών υγείας. 

ε. Ιατρικής. 

Το έκτο στοιχείο, µετεκπαίδευση σε θέµατα της αιµοδοσίας 

κατηγοριοποιήθηκε µε βάση την κατάρτιση του στον χώρο της αιµοδοσίας. 

• Έτσι η µετεκπαίδευση σε θέµατα αιµοδοσίας χωρίζεται σε δύο απλές 

απαντήσεις: 

α. Ναι 

β. Όχι 

Το έβδοµο στοιχείο, πότε εφαρµόζεται η µετεκπαίδευση σε θέµατα 

αιµοδοσίας ουσιαστικά υπάγεται στο έκτο στοιχείο. 

• Έτσι το ερώτηµα πότε εφαρµόζεται η µετεκπαίδευση σε θέµατα 

αιµοδοσίας χωρίζεται σε τρείς απαντήσεις: 

α. Κάθε χρόνο β. Κάθε εξάµηνο γ. Κάθε τρίµηνο
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Β1.2. Ειδικές ερωτήσεις 

Οι ειδικές ερωτήσεις αποτελούνται από 16 οµάδες: 

• Γενικές πληροφορίες. 

• Ευθύνη αναφοράς λαθών. 

• Συχνότητα αναφοράς λαθών. 

• Λόγοι για τους οποίους γίνονται λάθη. 

• Λόγοι για τους οποίους τα λάθη που γίνονται δεν αναφέρονται. 

• Τάσεις και πρότυπα αναφοράς λαθών. 

• Επικοινωνία και σχόλια πάνω στα λάθη. 

• Μη τιµωρητέα ανταπόκριση στα λάθη. 

• Απαιτήσεις των προϊσταµένων και ενέργειες που ενισχύουν την ασφάλεια. 

• Οργανωτική µάθηση και συνεχιζόµενη βελτίωση. 

• Οµαδική εργασία. 

• Συµµόρφωση µε τις διαδικασίες. 

• Εργασιακές σχέσεις µε το νοσηλευτικό προσωπικό. 

• Ανοίγµατα επικοινωνίας. 

• Γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας. 

• Συχνότητας παρακολούθησης σεµιναρίων, συνεδρίων, ηµερίδων, συσκέψεις 

εργαστηρίου. 
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Η πρώτη οµάδα των στοιχείων, γενικές πληροφορίες, περιέχει τις τρεις  

ερωτήσεις και αποσκοπούσε στο να υπολογιστεί  η εµπειρία του προσωπικού στο 

χώρο αυτό και κατά πόσο οι ώρες που εργάζονται συµβάλλουν στην αναφορά των 

λαθών. Στις δύο πρώτες δίνονται 5 επιλογές απάντησης και κυµαίνονται από 1 – 31 

χρόνια και άνω. Η τρίτη ερώτηση αφορά τον µέσο όρο εργασίας κατά την διάρκεια 

µίας εβδοµάδας. ∆ίνονται 5 επιλογές απάντησης και οι τιµές κυµαίνονται από 10 – 

50 ώρες. 

Η δεύτερή οµάδα των στοιχειών, ευθύνη για την αναφορά λαθών, αποτελείται 

από µία ερώτηση και αποσκοπούσε στην κατανόηση υπευθυνότητας και στο πόσο 

ενήµεροι είναι για την καταγραφή των λαθών στο βιβλίο συµβαµάτων. ∆ίνονται 

τρείς επιλογές απάντησης (προϊστάµενος, προσωπικό, και οι δύο)  ενώ ως τέταρτη 

επιλογή περιλαµβάνεται και το ∆Γ / ∆Α (∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ). 

Η τρίτη οµάδα των στοιχείων, συχνότητα αναφοράς λαθών, αποτελείται από 

τέσσερις ερωτήσεις: 

1. Λάθη τα οποία γίνονται από το προσωπικό και προλαµβάνονται από τους 

ίδιους. 

2. Απόκλιση από την διαδικασία ρουτίνας η οποία ίσως βλάψει τον αιµοδότη. 

3. Λάθη τα οποία γίνονται από προσωπικό εκτός της αιµοδοσίας.  

4. Λάθη τα οποία καταλήγουν στο να βλάψουν τον αιµοδότη. 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνει κατανοητό πόσο 

συχνά έρχονται αντιµέτωποι µε αυτά τα γεγονότα το προσωπικό  και πόσο συχνά 

πραγµατοποιείται η καταγραφή τους. ∆ίνονται πέντε επιλογές απάντησης (Σπάνια, 

Καµιά φορά, Αρκετά συχνά,  Συνήθως,  Πάντα) ενώ ως τέταρτη επιλογή 

περιλαµβάνεται και το ∆Γ / ∆Α (∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ). Για ευνόητους λόγους 

δεν περιλήφθηκε η απάντηση Ποτέ και αυτό γιατί πάνω απ’ όλα το προσωπικό είναι 

άνθρωποι και το να κάνεις λάθος είναι ανθρώπινο.   

Η τέταρτη οµάδα των στοιχείων, λόγοι για τους οποίους γίνονται λάθη, 

αποτελείται από δεκατρείς ερωτήσεις: 

1. Το προσωπικό δεν ακολουθεί τις σωστές διαδικασίες. 

2. Το προσωπικό χρησιµοποιεί «άτσαλες» κινήσεις στις τεχνικές. 
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3. Το προσωπικό δεν έχει κατανοήσει τις σωστές διαδικασίες µε τις οποίες 

λειτουργεί το εργαστήριο. 

4. Το προσωπικό άλλων τµηµάτων του νοσοκοµείου δεν κατανοεί πως 

λειτουργεί  το τµήµα της αιµοδοσίας. 

5. Το προσωπικό δεν θέλει να ενοχλήσει συναδέλφους ζητώντας τους 

βοήθεια. 

6. Υπάρχουν προβλήµατα µε τον εξοπλισµό. 

7. ∆εν υπάρχει επικοινωνία - συνεργασία ανάµεσα στα µέλη του 

προσωπικού. 

8. Οι εργαζόµενοι παρακάµπτουν κάποιες διαδικασίες όταν υπάρχει φόρτος 

εργασίας. 

9. ∆εν υπάρχει αρκετό προσωπικό για να µπορέσει να ανταποκριθεί όταν 

υπάρχει φόρτος εργασίας. 

10. Υπάρχει πίεση για γρήγορη παράδοση. 

11. ∆ιακοπή της εργασίας (από τηλεφωνήµατα κλπ). 

12. ∆εν δίνεται προτεραιότητα στην ασφάλεια. 

13. Άλλο (προσδιορίστε). 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι 

για τους οποίους γίνονται  λάθη στην υπηρεσία αιµοδοσίας και πόσο συχνά 

παρουσιάζονται. ∆ίνονται πέντε επιλογές απάντησης (Σπάνια, Καµιά φορά, Αρκετά 

συχνά,  Συνήθως,  Πάντα) ενώ ως τέταρτη επιλογή περιλαµβάνεται και το ∆Γ / ∆Α 

(∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ). 

Η πέµπτη οµάδα των στοιχείων, λόγοι για τους οποίους τα λάθη που γίνονται δεν 

αναφέρονται, αποτελείται από οχτώ ερωτήσεις: 

1. Οι συνάδελφοι δεν θέλουν να προδώσουν ο ένας τον άλλο. 

2. ∆εν θέλουν να τιµωρηθούν οι ίδιοι ή κάποιος συνάδελφος. 

3. Είναι πιο εύκολο απλά να διορθώσουν το λάθος από το να  το αναφέρουνε. 

4. Το λάθος αυτό ίσως καταγραφεί σε προσωπικό φάκελο. 

5. Το λάθος διορθώθηκε πριν προκληθεί κακό. 

6. ∆εν θέλουν να µάθουν οι άλλοι για το λάθος. 
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7. ∆εν έχουν χρόνο να κάνουν την καταγραφή. 

8. Άλλο (προσδιορίστε). 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι 

για τους οποίους όταν οι εργαζόµενοι εντοπίζουν ένα λάθος δεν το αναφέρουν και 

δεν συντάσσουν µια αναφορά και πόσο συχνά παρουσιάζονται. ∆ίνονται πέντε 

επιλογές απάντησης (Σπάνια, Καµιά φορά, Αρκετά συχνά,  Συνήθως,  Πάντα) ενώ ως 

τέταρτη επιλογή περιλαµβάνεται και το ∆Γ / ∆Α (∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ). 

Η έκτη οµάδα των στοιχείων, τάσεις και πρότυπα στην αναφορά των λαθών, 

αποτελείται από έξι ερωτήσεις:  

1. Οι προϊστάµενοι στις υπηρεσίες αιµοδοσίας πρέπει να ενθαρρύνουν το 

προσωπικό να καταγράφει τα λάθη που γίνονται. 

2. Στο δικό σας τµήµα αιµοδοσίας πρέπει να θεωρείται σηµαντικό το να 

καταγράφονται τα λάθη. 

3. Το προσωπικό πρέπει να ενθαρρύνει ο ένας τον άλλο να καταγράφουν τα 

λάθη που γίνονται. 

4.  Όταν γίνεται ένα λάθος στο δικό σας τµήµα αιµοδοσίας αποφεύγεται η 

καταγραφή του (αρνητικό στοιχείο). 

5. Το προσωπικό πρέπει να καταγράφει οποιοδήποτε λάθος γίνεται ακόµα και 

αν αυτό είναι ασήµαντο. 

6.  ∆εν είναι ξεκάθαρο στο προσωπικό τι πρέπει να καταγράψουν και τι όχι 

(αρνητικό στοιχείο). 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνουν κατανοητές οι τάσεις 

του προσωπικού σε σχέση µε την καταγραφή των λαθών στο βιβλίο συµβαµάτων. 

∆ίνονται έξι επιλογές απάντησης (∆ιαφωνώ έντονα, ∆ιαφωνώ, ∆ιαφωνώ ελαφρώς, 

Συµφωνώ ελαφρώς, Συµφωνώ, Συµφωνώ έντονα) ενώ στην συγκεκριµένη οµάδα 

υποδεικνύονται οι ερωτήσεις µε αρνητικά στοιχεία. 

Η έβδοµη οµάδα των στοιχείων, επικοινωνία και σχόλια πάνω στα λάθη, 

αποτελείται από τρείς ερωτήσεις: 

1. Στη δική σας υπηρεσία αιµοδοσίας τα λάθη συζητούνται µεταξύ 

προσωπικού και προϊσταµένων, έτσι ώστε να αποφευχθεί η επανάληψη 

τους. 
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2. Οι προϊστάµενοι ενηµερώνουν το προσωπικό για τα λάθη που γίνονται. 

3. Το προσωπικό βλέπει συχνά γραπτές αναφορές σχετικά µε τα λάθη που 

γίνονται στο δικό σας τµήµα αιµοδοσίας. 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνει κατανοητός ο τρόπος 

µε τον οποίον επικοινωνεί το προσωπικό σε σχέση µε την καταγραφή των λαθών στο 

βιβλίο συµβαµάτων. ∆ίνονται έξι επιλογές απάντησης (∆ιαφωνώ έντονα, ∆ιαφωνώ, 

∆ιαφωνώ ελαφρώς, Συµφωνώ ελαφρώς, Συµφωνώ, Συµφωνώ έντονα).  

Η όγδοη οµάδα των στοιχείων, µη τιµωρητέα ανταπόκριση στα λάθη, 

αποτελείται από έξι ερωτήσεις: 

1. Το προσωπικό ανησυχεί ότι τα λάθη που κάνει θα καταγράφονται σε 

προσωπικό τους φάκελο (αρνητικό στοιχείο). 

2.   Όταν καταγράφεται ένα συµβάν είναι σαν να καταγράφεται το άτοµο που 

το έκανε κ όχι το ίδιο το συµβάν (αρνητικό στοιχείο). 

3.   Όταν κάποιος από το προσωπικό κάνει ένα λάθος διαπληκτίζεται µε τον 

προϊστάµενο (αρνητικό στοιχείο). 

4.   Τα µέλη  του προσωπικού ότι κατηγορούνται άδικα για το λάθος που 

έχουνε κάνει (αρνητικό στοιχείο). 

5. Αν η καταγραφή των συµβάντων γινότανε ανώνυµα (δηλαδή δεν 

αναφέρεται πουθενά ποίος έκανε το λάθος και ποιος το κατέγραψε) τότε το 

προσωπικό θα ήτανε πιο πρόθυµο να καταγράψει τα λάθη (αρνητικό 

στοιχείο). 

6. Οι προϊστάµενοι ενθαρρύνουν το προσωπικό να καταγράφει τα λάθη. 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι 

για τους οποίους το προσωπικό της αιµοδοσίας δεν γίνεται η καταγραφή των λαθών 

στο βιβλίο συµβαµάτων. ∆ίνονται έξι επιλογές απάντησης (∆ιαφωνώ έντονα, 

∆ιαφωνώ, ∆ιαφωνώ ελαφρώς, Συµφωνώ ελαφρώς, Συµφωνώ, Συµφωνώ έντονα) ενώ 

στην συγκεκριµένη οµάδα υποδεικνύονται οι ερωτήσεις µε αρνητικά στοιχεία. 

Η ένατη οµάδα των στοιχείων,  απαιτήσεις των προϊστάµενων και ενέργειες που 

ενισχύουν την ασφάλεια, αποτελείται από πέντε ερωτήσεις: 

1. Όταν υπάρχει πίεση και φόρτος εργασίας ο προϊστάµενος απαιτεί από το 

προσωπικό να εργάζεται πιο γρήγορα, ακόµα και αν αυτό σηµαίνει 

παρακάµψεις στις διαδικασίες που απαιτούνται (αρνητικό στοιχείο). 
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2. Ο προϊστάµενος υπολογίζει πολύ τις προτάσεις που κάνει το προσωπικό 

για την βελτίωση της ασφάλειας και την αποφυγή λαθών. 

3. Ο προϊστάµενος παραβλέπει τα προβλήµατα ρουτίνας που τυχόν υπάρχουν 

(αρνητικό στοιχείο). 

4. Ο προϊστάµενος ανησυχεί όταν τον προσωπικό δεν ακολουθεί τους 

σηµαντικούς κανόνες για τη σωστή και ασφαλή λειτουργία του 

εργαστηρίου. 

5. Ο προϊστάµενος συγχαίρει το προσωπικό όταν εκτελούνται οι εργασίες µε 

απόλυτη προσήλωση στις σωστές διαδικασίες. 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνει κατανοητός ο ρόλος 

των προϊστάµενων σε σχέση µε το προσωπικό και κατά πόσο οι ίδιοι βοηθούν στην 

αύξηση την ασφάλειας µέσα στην αιµοδοσία ∆ίνονται έξι επιλογές απάντησης 

(∆ιαφωνώ έντονα, ∆ιαφωνώ, ∆ιαφωνώ ελαφρώς, Συµφωνώ ελαφρώς, Συµφωνώ, 

Συµφωνώ έντονα) ενώ στην συγκεκριµένη οµάδα υποδεικνύονται οι ερωτήσεις µε 

αρνητικά στοιχεία. 

Η δέκατη οµάδα των στοιχείων,  οργανωτική µάθηση και συνεχιζόµενη 

βελτίωση, αποτελείται από πέντε ερωτήσεις: 

1. Στην υπηρεσία αιµοδοσίας που εργάζεστε, αναζητείτε πάντα τρόπους για 

την διασφάλιση της ποιότητας των προϊόντων και την ασφάλεια των 

αιµοδοτών. 

2. Όταν προκύπτει κάποιο λάθος προσπαθείτε να εντοπίσετε τον λόγο στη 

σειρά εργασιών που ακολουθήθηκε.  

3. Όταν το ίδιο λάθος επαναλαµβάνεται τότε εξετάζετε τις διαδικασίες για να 

εντοπίσετε αν χρειάζεται να γίνουν αλλαγές. 

4. Αναφέρατε περιπτώσεις στις οποίες µετά από επαναλαµβανόµενα λάθη 

χρειάστηκε να αλλάξετε κάποια από τις ρουτίνες του εργαστηρίου. 

5. ∆εν γίνονται πολλές ενέργειες ώστε να βελτιωθεί στ’ αλήθεια το τµήµα 

σας (αρνητικό στοιχείο). 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνει κατανοητός ο τρόπος 

µε τον οποίο λειτουργεί,  ανταπεξέρχεται και βελτιώνεται το τµήµα της αιµοδοσίας. 

∆ίνονται πέντε επιλογές απάντησης (Σπάνια, Καµιά φορά, Αρκετά συχνά,  Συνήθως,  

Πάντα). Ως τέταρτη επιλογή περιλαµβάνεται και το ∆Γ / ∆Α (∆εν γνωρίζω / ∆εν 

απαντώ) ενώ υποδεικνύεται το αρνητικό στοιχείο όταν εννοείται. 
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Η ενδέκατη οµάδα των στοιχείων, οµαδική εργασία, αποτελείται από τρείς 

ερωτήσεις: 

1.  Όταν υπάρχει φόρτος εργασίας τότε τα µέλη του προσωπικού εργάζονται 

σαν οµάδα ώστε να µπορέσουν να ανταπεξέλθουν. 

2.  Όταν ένα τµήµα µέσα στην αιµοδοσία έχει περισσότερη δουλεία οι 

υπόλοιποι δείχνουν απρόθυµοι να βοηθήσουν (αρνητικό στοιχείο). 

3. Οι προϊστάµενοι βοηθάνε και συµµετέχουν ενεργά όταν υπάρχει φόρτος 

εργασίας. 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνει κατανοητός ο τρόπος 

µε τον οποίο συνεργάζεται το προσωπικό ώστε να γίνονται γρηγορότερα οι δουλείες 

µε και να βελτιώνεται το τµήµα της αιµοδοσίας. ∆ίνονται πέντε επιλογές απάντησης 

(Σπάνια, Καµιά φορά, Αρκετά συχνά,  Συνήθως,  Πάντα). Ως τέταρτη επιλογή 

περιλαµβάνεται και το ∆Γ / ∆Α (∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ) ενώ υποδεικνύεται το 

αρνητικό στοιχείο όταν εννοείται. 

Η δωδέκατη οµάδα των στοιχείων, συµµόρφωση µε τις διαδικασίες, αποτελείται 

από πέντε ερωτήσεις: 

1. Είναι πιθανό να γίνει η δουλειά σωστά έστω και αν δεν έχουν τηρηθεί 

σχολαστικά όλες οι σωστές διεργασίες (αρνητικό στοιχείο). 

2. Οι εργαζόµενοι κάνουν περικοπές στις διεργασίες που πρέπει να 

ακολουθήσουν (αρνητικό στοιχείο). 

3.  Οι εργαζόµενοι δεν ελέγχουν τη δουλειά των συναδέλφων τους, ενώ 

πρέπει (αρνητικό στοιχείο). 

4.  Ο προϊστάµενος επιτρέπει αποκλίσεις από τις προβλεπόµενες διαδικασίες, 

αλλά µόνο σε ασήµαντα θέµατα (αρνητικό στοιχείο). 

5. Όταν ο προϊστάµενος παρατηρεί κάποιος λάθος που κάνει ο υφιστάµενος 

του, του το αναφέρει αµέσως. 

6. Όταν κάποιος συνάδελφος δε δουλεύει ακολουθώντας προβλεπόµενες 

διαδικασίες, του το αναφέρω. 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι 

για τους οποίους κατά πόσο το προσωπικό συµµορφώνεται µε τις διαδικασίες που 

έχουν οριστεί ώστε να λειτουργούν όλοι µε τον ίδιο τρόπο στο τµήµα της 

αιµοδοσίας. ∆ίνονται πέντε επιλογές απάντησης (Σπάνια, Καµιά φορά, Αρκετά 



156 

 

συχνά,  Συνήθως,  Πάντα). Ως τέταρτη επιλογή περιλαµβάνεται και το ∆Γ / ∆Α (∆εν 

γνωρίζω / ∆εν απαντώ) ενώ υποδεικνύεται το αρνητικό στοιχείο όταν εννοείται. 

Η δέκατη τρίτη οµάδα των στοιχείων, εργασιακές σχέσεις µε το νοσηλευτικό 

προσωπικό, αποτελείται από πέντε ερωτήσεις: 

1. Το νοσηλευτικό προσωπικό συνεργάζεται ώστε να µειωθούνε τα λάθη 

που προκύπτουν. 

2.  Το νοσηλευτικό προσωπικό δεν κατανοεί ότι πρέπει να ακολουθούνται 

συγκεκριµένες διαδικασίες στην τράπεζα αίµατος (αρνητικό στοιχείο). 

3. Το νοσηλευτικό προσωπικό πιέζει να παραβλέπονται τα λάθη εκ’ 

παραδροµής (αρνητικό στοιχείο). 

4.  Το κύριο ποσοστό λαθών γίνεται από τους νοσηλευτές (αρνητικό 

στοιχείο). 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι 

για τους οποίους κατά πόσο το προσωπικό της αιµοδοσίας συνεργάζεται αρµονικά 

και κατανοούν τον τρόπο που απασχολείται το συγκεκριµένο τµήµα µε το προσωπικό 

εκτός της αιµοδοσίας. ∆ίνονται πέντε επιλογές απάντησης (Σπάνια, Καµιά φορά, 

Αρκετά συχνά,  Συνήθως,  Πάντα). Ως τέταρτη επιλογή περιλαµβάνεται και το ∆Γ / 

∆Α (∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ) ενώ υποδεικνύεται το αρνητικό στοιχείο όταν 

εννοείται. 

 Η δέκατη τέταρτη οµάδα των στοιχείων, ανοίγµατα επικοινωνίας, αποτελείται 

από πέντε ερωτήσεις: 

1. Το προσωπικό αισθάνεται άβολα να κάνει ερωτήσεις για κάτι που δεν 

καταλαβαίνει (αρνητικό στοιχείο). 

2. Οι παλαιότεροι ενθαρρύνουν τους νεότερους να κάνουν ερωτήσεις πάνω 

σε ότι δεν καταλαβαίνουν. 

3.  Οι εργαζόµενοι αποφεύγουν να τηλεφωνήσουν στο άτοµο που είναι ‘on-

call’ όταν έχουν κάποια απορία (αρνητικό στοιχείο). 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι 

για τους οποίους κατά πόσο το νέο προσωπικό µπορεί να νιώσει άνετα και να 

εκφράσει οποιαδήποτε απορία ή να επιβεβαιώσει κάποια διαδικασία στο τµήµα της 

αιµοδοσίας. ∆ίνονται πέντε επιλογές απάντησης (Σπάνια, Καµιά φορά, Αρκετά 



157 

 

συχνά,  Συνήθως,  Πάντα). Ως τέταρτη επιλογή περιλαµβάνεται και το ∆Γ / ∆Α (∆εν 

γνωρίζω / ∆εν απαντώ) ενώ υποδεικνύεται το αρνητικό στοιχείο όταν εννοείται. 

Η δέκατη πέµπτη οµάδα των στοιχείων, γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας, 

αποτελείται από πέντε ερωτήσεις: 

1. Έχουµε προβλήµατα σχετικά µε την ασφάλεια στο εργαστήριο µας 

(αρνητικό στοιχείο). 

2.  Είναι σα να βρίσκεται το τµήµα συνέχεια σε επιφυλακή περιµένοντας 

πάντα το ατύχηµα να συµβεί. (αρνητικό στοιχείο). 

3. Λειτουργεί πάντα σε κατάσταση πανικού προσπαθώντας να κάνει πάρα 

πολλά και πάρα πολύ γρήγορα (αρνητικό στοιχείο). 

Η οµάδα αυτή των ερωτήσεων αποσκοπούσε στο να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι 

για τους οποίους κατά πόσο το προσωπικό συµµορφώνεται µε τις διαδικασίες που 

έχουν οριστεί ώστε να λειτουργούν όλοι µε τον ίδιο τρόπο στο τµήµα της 

αιµοδοσίας. ∆ίνονται πέντε επιλογές απάντησης (Σπάνια, Καµιά φορά, Αρκετά 

συχνά,  Συνήθως,  Πάντα). Ως τέταρτη επιλογή περιλαµβάνεται και το ∆Γ / ∆Α (∆εν 

γνωρίζω / ∆εν απαντώ) ενώ υποδεικνύεται το αρνητικό στοιχείο όταν εννοείται. 

Η δέκατη έκτη οµάδα των στοιχείων, κάθε πότε νοµίζετε ότι θα πρέπει να 

παρακολουθείται τα κάτωθι, χωρίζεται σε δύο υποκατηγορίες: 

Α) Συνέδρια / Σεµινάρια / Ηµερίδες  

Β) Σύσκεψη Εργαστηρίου (Lab Meeting) 

αποτελείται από έξι απαντήσεις για την πρώτη υποκατηγορία: 

α. Μιά φορά το µήνα. 

β. Μια φορά το χρόνο.   

γ. Κάθε δύο χρόνια. 

δ. Ποτέ. 

ε. Όταν υπάρχει κάποια νέα τεχνική πάνω στον κλάδο σας.  

στ. Όποτε σας δίνεται η ευκαιρία.  

 και εννιά απαντήσεις για την δεύτερη υποκατηγορία. 

α. Μια φορά το µήνα.  

β. Μια φορά το χρόνο.   
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γ. Κάθε δύο χρόνια.   

δ. Ποτέ. 

ε. Όταν υπάρχει κάποια νέα τεχνική πάνω στον κλάδο σας.  

στ. Όποτε σας δίνεται η ευκαιρία.   

ζ. Όταν εµφανίζεται κάποιο πρόβληµα.    

η. Όταν προσλαµβάνεται νέο προσωπικό. 

θ. Όταν γίνεται ανακατάταξη θέσεων. 

Η συγκεκριµένη οµάδα ανήκει στις ερωτήσεις κρίσεως και αποσκοπούσε στο να 

γίνει κατανοητός ο τρόπος µε τον οποίον αντιδρούν τα µέλη που απαρτίζουν το 

προσωπικό της αιµοδοσίας. Στην συγκεκριµένη οµάδα µπορούν να δώσουν µια 

απάντηση για κάθε υποκατηγορία. Με αυτό τον τρόπο θα µπει το προσωπικό στη 

διαδικασία να αριθµήσει την κάθε απάντηση µε σειρά προτεραιότητας και να 

κυκλώσει την πρώτη δυνατή απάντηση για το κάθε µέλος ξεχωριστά. Θεωρείται 

δύσκολη αυτή η οµάδα γιατί κάθε απάντηση έχει ίση αξία.   

 

 

Επεξεργασία Αποτελεσµάτων 

Β.2.1  Πρόγραµµα στατιστικής επεξεργασίας 

Πρωταρχικό µέληµα ήταν να αριθµηθούν τα ερωτηµατολόγια (1, 2, … 49, 50) 

και εν συνεχεία να περαστούν σε ειδικό υπολογιστικό πρόγραµµα. 

Το πρόγραµµα που χρησιµοποιήθηκε για την στατιστική επεξεργασία ήταν το 

«Excel» της Microsoft. Οι βασικές λειτουργίες που επιτελεί το «Excel » αφορούν στη 

καταγραφή, διαχείριση και επεξεργασία αριθµητικών δεδοµένων σε φύλλα εργασίας 

που αποτελούνται από κελιά, µε τη χρήση µαθητικών τύπων. Οι τύποι είναι εξισώσεις 

που εκτελούνται αυτόµατα και συνίστανται από απλές µαθηµατικές πράξεις 

(πρόσθεση  και ποσοστά) οι οποίες µπορούν να δηµιουργηθούν και από το χρήστη. 

Παράλληλα, το «Excel» διαθέτει εξαιρετικές δυνατότητες δηµιουργίας 

γραφηµάτων, που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να αναπαραστήσουν τα δεδοµένα 

κάποιου φύλλου εργασίας, δηµιουργεί αυτόµατα πίνακες και λίστες και 

χαρακτηρίζεται για τη µεγάλη ποικιλία εφαρµογών µορφοποίησης κελιών που 
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διαθέτει εισαγωγή χρωµάτων, πλαισίων, ήχων, εικόνων και αντικειµένων (Λεόντιος, 

2004). 

Με αυτό τον τρόπο δηµιουργήθηκε µια καρτέλα του «excel» και χωρίστηκε σε 

ογδόντα δύο φύλλα όπου το κάθε φύλλο περιέχει και µια ερώτηση από το 

ερωτηµατολόγιο που δόθηκε να συµπληρωθεί  από το προσωπικό της αιµοδοσίας σε 

δέκα νοσοκοµεία στην Αττική. 

Κάθε στήλη του excel αποτελεί την απάντηση του κάθε ερωτηθέν (A, B, … F) µε 

βάση την τυποποιηµένη απάντηση που είχε να επιλέξει. 

Η κάθε γραµµή του excel αποτελεί κάθε ερωτηθέν, δηλαδή τον αριθµό που 

αντιστοιχεί σε κάθε ερωτηµατολόγιο. 

Κάθε φύλλο του excel περιέχει το τι απαντήθηκε στην συγκεκριµένη ερώτηση 

από όλο το προσωπικό της αιµοδοσίας που συµπλήρωσε το ερωτηµατολόγιο, το 

άθροισµα των απαντήσεων για να καταφέρουµε να δούµε πόσοι συµφώνησαν π.χ. µε 

την Α απάντηση πόσοι µε την Β κ.α., την απάντηση που αντιστοιχεί σε κάθε γράµµα 

και τέλος τα γραφήµατα µε ποσοστιαία αναλογία της κάθε απάντησης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



160 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Γενικά για την ερευνητική µελέτη 

Λίγα είναι γνωστά σχετικά µε τον τρόπο τον οποίο τα µέλη του προσωπικού της 

αιµοδοσίας αντιµετωπίζουν θέµατα που έχουν να κάνουν µε την ασφάλεια, τους 

λόγους πρόκλησης σφαλµάτων, τις αιτίες για τις οποίες τα λάθη που γίνονται δεν 

καταγράφονται σε κάποιο αρχείο που θα έπρεπε να υπάρχει σε κάθε εργαστήριο, και 

τον τρόπο που αντιµετωπίζουν την γραπτή αναφορά λαθών σε σχέση µε την 

ασφάλεια των αιµοδοτών αλλά και των ασθενών. Σκοπός αυτής της µελέτης ήταν να 

προσεγγίσει τα µέλη του προσωπικού και τον τρόπο σκέψης τους σχετικά µε τη 

στάση απέναντι σε θέµατα ασφαλείας.  

Η ερευνητική αυτή µελέτη χωρίστηκε σε γενικές ερωτήσεις, που αφορούσαν το 

φύλο, την ηλικία, το επίπεδο µόρφωσης, και σε ειδικές ερωτήσεις, που σκοπό είχαν 

να απεικονίσουν τον τρόπο σκέψης και ενέργειας των µελών του προσωπικού. Αν και 

οι απαντήσεις δόθηκαν ανώνυµα και η προστασία της ανωνυµίας τονίστηκε υπήρχε 

ένας σχετικός δισταγµός. Παρ’ όλα αυτά το προσωπικό υπήρξε αρκετά πρόθυµο και 

συνεργάσιµο.  

 

Γ1. Γενικές ερωτήσεις 

Στις γενικές ερωτήσεις άνηκαν τα δηµογραφικά στοιχεία τα οποία αποτελούσαν 

επτά ερωτήσεις: φύλο, ηλικία, επίπεδο µόρφωσης, επαγγελµατική κατάσταση, 

απόφοιτοι, µετεκπαίδευση σε θέµατα αιµοδοσίας, αν υπάρχει µετεκπαίδευση και κάθε 

πότε εφαρµόζεται. Υποβλήθηκαν περιορισµένες δηµογραφικές ερωτήσεις λόγω 

πιθανής ανησυχίας του προσωπικού σχετικά µε την εµπιστευτικότητα των 

απαντήσεων. 

 

Γ1.1. ∆ηµογραφικά στοιχεία 

 

Γ1.1.α. Φύλο µελών του προσωπικού 

Στη παρούσα µελέτη συµµετείχαν 6 νοσοκοµεία της Αττικής (Γ.Ν. 

Σισµανόγλειο, Γ.Ν. Γεννηµατά, Γ.Ν. Αλεξάνδρα, Γ.Ν. Αραιτέιο, Γ.Ν. Ευαγγελισµός, 

Ν.Ι.Μ.Ι.Τ.Σ.) και ερευνήθηκαν 50 άτοµα από το προσωπικό της αιµοδοσίας, µε µέσο 

όρο 10 ερωτηµατολογίων ανά νοσοκοµείο. Βρέθηκε ότι το 66% των ερωτηθέντων 



 

άνηκαν στο γυναικείο φύλο

φύλο (17 άντρες) (Σχήµα 4

Σχήµα 4. Το φύλο του

γυναίκες ήταν περισσότερες

 

Γ1.1.β Ηλικία µελών του

Όπως φαίνεται στο

προσωπικού ήταν 36 – 45 χρονών

οι ηλικίες 27 – 35 χρονών

χρονών µε ποσοστό 24%. Ενώ

(Σχήµα 5).  

Σχήµα 5. Η ηλικία του

ότι η ηλικιακή οµάδα 36

 

 

γυναικείο φύλο (33 γυναίκες) ενώ µόνο το 34% άνηκαν

Σχήµα 4).  

φύλο του προσωπικού αιµοδοσίας. Στο σχήµα διακρίνεται

περισσότερες από τους άντρες. 

µελών του προσωπικού 

στο παρακάτω διάγραµµα το µεγαλύτερο ποσοστό

45 χρονών. ∆ηλαδή το 36%. Με µικρή διαφορά ακολουθούν

χρονών. ∆ηλαδή το 32%. Ακολουθούν οι ηλικίες µεταξύ

 24%. Ενώ το υπόλοιπο 8% άνηκε στις ηλικίες 45 

ηλικία του προσωπικού αιµοδοσίας. Στο σχήµα διακρίνεται

οµάδα 36-45 έτη κατέλαβε το µεγαλύτερο ποσοστό της

ΑΡΡΕΝ

34%

ΘΥΛΗ

66%

18 - 26

24%

27 - 35

32%

36 - 45

36%

46 - ΑΝΩ

8%

161 

άνηκαν στο αντρικό 

 

διακρίνεται ότι οι 

µεγαλύτερο ποσοστό του 

διαφορά ακολουθούν  

ηλικίες µεταξύ 18 – 26 

ηλικίες 45 ετών και άνω 

 

διακρίνεται καθαρά 

ποσοστό της έρευνας.  
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Γ1.1.γ. επίπεδο µόρφωσης µελών του προσωπικού 

Στο παρακάτω διάγραµµα φαίνεται το επίπεδο µόρφωσης του προσωπικού. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή το 80%, ήταν απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. 

Ακολουθεί, µε σηµαντική διαφορά, το 14% στο οποίο άνηκαν απόφοιτοι 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης και τέλος ένα ποσοστό 6% στο οποίο άνηκαν µέλη του 

προσωπικού τα οποία έχουνε κάνει και µεταπτυχιακές σπουδές (Σχήµα 6). 

 

Σχήµα 6. Το επίπεδο µόρφωσης προσωπικού. Στο σχήµα διακρίνεται ότι η 

συντριπτική πλειοψηφία του προσωπικού άνηκαν στην οµάδα των αποφοίτων 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. 

 

Γ1.1.δ. Επαγγελµατική κατάσταση µελών του προσωπικού 

Στη συνέχεια ζητήθηκε από το προσωπικό να συµπληρώσει την επαγγελµατική 

του κατάσταση. Ανάλογα µε τις απαντήσεις δηµιουργήθηκε το παρακάτω διάγραµµα, 

σύµφωνα µε το οποίο το µεγαλύτερο ποσοστό των εργαζοµένων, δηλαδή το 60%, 

άνηκαν στο µόνιµο προσωπικό, ένα ποσοστό 12% εργαζόταν στο νοσοκοµείο µε 

σύµβαση, ενώ τέλος το 28% του προσωπικού της αιµοδοσίας αποτελούνταν από 

ειδικευόµενους γιατρούς (Σχήµα 7). 

 

 

ΔΕΥΤΕΡΟ

ΒΑΘΜΙΑ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

14%

ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ  

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

80%

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ 

ΣΠΟΥΔΕΣ 

6%
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Σχήµα 7. Η επαγγελµατική κατάσταση προσωπικού. Οι περισσότεροι που 

δούλευαν στην αιµοδοσία ανήκουν στο µόνιµο προσωπικό του νοσοκοµείου. 

 

Γ1.1.στ. Απόφοιτοι  

Στη συνέχεια οι εργαζόµενοι ερωτήθηκαν για τη σχόλη από την οποία 

αποφοίτησαν. Στο µεγαλύτερο ποσοστό εργαζοµένων που κάλυπταν θέσεις σε 

εργαστήρια αιµοδοσίας, δηλαδή στο 52%, άνηκαν οι απόφοιτοι της νοσηλευτικής 

σχόλης από ΤΕΙ και ΑΕΙ. Ακολουθήσαν µε ποσοστό 22% οι τεχνολόγοι ιατρικών 

εργαστηρίων, απόφοιτοι του τµήµατος ιατρικών εργαστηρίων των ΤΕΙ. Ένα ποσοστό 

θέσεων των εργαζοµένων, 12%, καλύπτεται από παρασκευαστές, απόφοιτους 

ιδιωτικών σχολών ΙΕΚ. Ακολούθησε ένα ποσοστό 10%, στο οποίο άνηκαν οι γιατροί 

ειδικευόµενοι και µη και τέλος ένα µικρό ποσοστό της τάξεως του 4% στο οποίο 

περιλήφθηκαν οι απόφοιτοι της σχολής επισκεπτών υγείας των ΤΕΙ (Σχήµα 8). 

 

Σχήµα 8. Το επίπεδο µόρφωσης του προσωπικού µιας Αιµοδοσίας. Οι 

περισσότεροι άνηκαν στους απόφοιτους τµηµάτων νοσηλευτικής. Οι τεχνολόγοι 

ιατρικών εργαστηρίων µαζί µε τους παρασκευαστές (εργαστηριακές ειδικότητες) 

καταλαµβάνουν ποσοστό ίσο µε 34%. 

ΜΟΝΙΜΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

60%

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ

12%

ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟ

28%

ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΙ

22%

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ

52%

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑ-

ΣΤΕΣ

12%

ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ

4%

ΙΑΤΡΙΚΗΣ

10%
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Γ1.1.ζ. Μετεκπαίδευση σε θέµατα αιµοδοσίας  

Στη συνέχεια, από τους εργαζόµενους ζητήθηκαν πληροφορίες σχετικά µε 

παρακολουθήσεις εκπαιδευτικών προγραµµάτων µε θέµα σχετικά µε αιµοδοσία. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή το 72%, απάντησε πως έχει παρακολουθήσει 

προγράµµατα µετεκπαίδευσης µε θέµατα που αφορούν στην αιµοδοσία, ενώ το 28% 

του συνόλου απάντησε όχι (Σχήµα 9). Το µεγαλύτερο ποσοστό αυτών που δήλωσαν 

ότι δεν έχουν παρακολουθήσει προγράµµατα µετεκπαίδευσης µε θέµα την αιµοδοσία 

αποτελεί το 22%, ποσοστό το οποίο αντιστοιχεί σε απόφοιτους τριτοβάθµιας 

εκπαίδευσης, ενώ µόνο το 6% επί του γενικού ποσοστού αντιστοιχεί σε απόφοιτους 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Από τα γενικά ποσοστά αυτών που δεν 

παρακολούθησαν προγράµµατα µετεκπαίδευσης το µεγαλύτερο ποσοστό 

αντιστοιχούσε στους απόφοιτους νοσηλευτικής (16%), το αµέσως επόµενο 

αντιστοιχούσε στους παρασκευαστές (6%), ενώ τέλος τα µικρότερα ποσοστά µελών 

του προσωπικού που απάντησαν πως δεν έχουν παρακολουθήσει µετεκπαιδευτικά 

προγράµµατα αντιπροσώπευαν τους γιατρούς και τους τεχνολόγους ιατρικών 

εργαστηρίων µε ποσοστά 2% και 4% αντίστοιχα. Στη συνέχεια τα µέλη του 

προσωπικού που δεν παρακολουθούν µετεκπαιδευτικά σεµινάρια µε θέµατα 

αιµοδοσίας άνηκαν στο µεγαλύτερο ποσοστό σε ηλικίες  27-35 ετών (12% επί του 

συνόλου).  

 

Σχήµα 9. Η µετεκπαίδευση του προσωπικού σε θέµατα αιµοδοσίας. Οι 

περισσότεροι είχαν παρακολουθήσει µετεκπαιδευτικά σεµινάρια. 
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Γ1.1.η. Εφαρµογή µετεκπαιδευτικών προγραµµάτων 

Κατόπιν ερωτήθηκαν εάν και εφόσον υπάρχουν προγράµµατα µετεκπαίδευσης, 

κάθε πότε αυτά εφαρµόζονται. Ένα µεγάλο ποσοστό, δηλαδή το 62%, απάντησε πως 

δε γνώριζε σχετικά µε το θέµα, σε αυτό το ποσοστό άνηκαν κατά κύριο λόγο 

γυναίκες µέλη του προσωπικού (ποσοστό 44%), εργαζόµενοι που άνηκαν µόνιµοι 

υπάλληλοι του νοσοκοµείου (ποσοστό 34%), νοσηλευτές (ποσοστό 28%), απόφοιτοι 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης (ποσοστό 48%), και ηλικίας 27-35 ετών (ποσοστό 26%). 

Στη συνέχεια ένα ποσοστό 28% απάντησε πως προγράµµατα µετεκπαίδευσης 

γίνονται κάθε χρόνο, ένα µικρότερο ποσοστό της τάξεως του 10% απάντησε πως 

προγράµµατα µετεκπαίδευσης γίνονται ανά εξάµηνο και τέλος το 0% του συνόλου 

απάντησε πως τέτοια προγράµµατα γίνονται κάθε τρίµηνο (Σχήµα 10).  

 

Σχήµα 10. Κάθε πότε εφαρµόζεται µετεκπαίδευση σε θέµατα Αιµοδοσίας. Το 

παράδοξο ήταν ότι οι περισσότεροι δεν ήξεραν για το χρόνο και τη συχνότητα 

εµφάνισης των µετεκπαιδευτικών προγραµµάτων. 

 

 

Γ2. Ειδικές ερωτήσεις 

 

Γ2.1. Γενικές πληροφορίες 

 

Γ2.1.α. Χρονικό  διάστηµα εργασίας στην αιµοδοσία  

Αυτή ερώτηση αναφερόταν στο διάστηµα στο οποίο εργάζονταν τα µέλη του 

προσωπικού στο εργαστήριο της αιµοδοσίας. Το µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή το 

58%, εργαζόταν στο εργαστήριο της αιµοδοσίας 0 – 5 χρόνια, ακολούθησε το 26% 

του προσωπικού το οποίο εργαζόταν στο χώρο της αιµοδοσίας 13 – 5 χρόνια, κατόπιν       
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6 – 12  χρόνια και 26 – 30 χρόνια, αντίστοιχα, εργαζόταν στην αιµοδοσία το 8% του 

προσωπικού. Τέλος δεν υπήρξε κάποιος από το προσωπικό ο οποίος να εργαζόταν 

στην αιµοδοσία παραπάνω από 31 χρόνια, δηλαδή το 0% του συνόλου (Σχήµα 11). 

 
Σχήµα 11. Το µεγαλύτερο ποσοστό των εργαζοµένων απασχολείται στον τοµέα 

της αιµοδοσίας 0-5 χρόνια (58% επί του συνόλου). 

 

 

Γ2.1.β. Χρονικό διάστηµα εργασίας στην τράπεζα αίµατος και τις 

µεταγγίσεις 

Αυτή η ερώτηση είχε να κάνει µε το χρονικό διάστηµα το οποίο το προσωπικό 

εργαζόταν στην τράπεζα αίµατος και τις µεταγγίσεις. Από το σύνολο των 

ερωτηθέντων το µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή το 74%, εργαζόταν εκεί 0 – 5 χρόνια 

ακολούθησε το 18% το οποίο αντιστοιχούσε στο χρονικό διάστηµα 13 – 25 χρόνια. 

Στη συνέχεια υπάρχει το ποσοστό τάξεως του 6% στο οποίο άνηκαν άτοµα του 

προσωπικού τα οποία εργαζόνταν στις µεταγγίσεις και την τράπεζα αίµατος 6 - 12  

χρόνια. Ένα ποσοστό 2% εργαζόταν στα εργαστήρια αυτά 26 – 30 χρόνια, ενώ τέλος 

το 0% του συνόλου εργαζόταν στην τράπεζα αίµατος και τις µεταγγίσεις πάνω από 30 

χρόνια (Σχήµα 12). 
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Σχήµα 12. Το µεγαλύτερο ποσοστό των µελών του προσωπικού στην τράπεζα 

αίµατος και τις µεταγγίσεις εργαζόταν εκεί 0-5 χρόνια (74%), ενώ κανένα µέλος 

του προσωπικού δεν βρισκόταν στις µεταγγίσεις και την τράπεζα αίµατος για 

παραπάνω από 31 χρόνια (ποσοστό 0%). 

 

Γ2.1.γ. Εβδοµαδιαίο ωράριο εργασίας   

Ως τελευταία ερώτηση στο κοµµάτι των γενικών πληροφοριών ζητήθηκε από το 

προσωπικό να απαντήσει πόσες ώρες εργάζεται σε εβδοµαδιαία βάση. Το µεγαλύτερο 

ποσοστό, δηλαδή το 60%, εργαζόταν κατά µέσο όρο 40 ώρες την εβδοµάδα, το 20% 

του προσωπικού εργαζόταν κατά µέσο όρο 30 ώρες την εβδοµάδα, το 18% του 

προσωπικού εργαζόταν κατά µέσο όρο εβδοµαδιαία 50 ώρες, το 2% του προσωπικού 

εργαζόταν κατά µέσο όρο 10 ώρες την εβδοµάδα ενώ τέλος κανένα µέλος του 

προσωπικού δεν εργαζόταν 10 ώρες την βδοµάδα, δηλαδή το 0% του συνόλου 

(Σχήµα 13). 

 

Σχήµα 13. Στο µεγαλύτερο ποσοστό τους οι εργαζόµενοι στο εργαστήριο της 

αιµοδοσίας εργαζόταν 40 ώρες (ποσοστό 60%), ενώ το αµέσως επόµενο 

αριθµητικά ποσοστό (20%) εργάζεται κατά µέσο όρο 50 ώρες. 
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Γ2.2 Αναφορά συµβάντων 

Σε αυτή την ερευνητική µελέτη οι όροι λάθος, απόκλιση, και συµβάν 

χρησιµοποιήθηκαν µε εναλλακτικές σηµασίες έχοντας ως σκοπό να προσδιορίσουν 

οποιοδήποτε τύπο αναφοράς σε περιστατικό, ατύχηµα, ανακάλυψη, ποικιλία ή 

ανεπιθύµητο περιστατικό το οποίο σχετιζόταν µε παράγωγα αίµατος και ατυχή 

γεγονότα κατά τη διάρκεια µιας µετάγγισης. Για περαιτέρω διευκρίνιση, 

παραδείγµατα διαφόρων τύπων λαθών ή συµβάντων είχαν δοθεί, όπως 

παραδείγµατος χάριν, λάθος δεδοµένα ασθενή, προβλήµατα που είχαν να κάνουν µε 

το δείγµα αίµατος και σχετίζονταν µε τη γραφειοκρατία, τοποθέτηση λάθος δείγµατος 

σε λάθος δοκιµαστικό σωλήνα και ειδικές εξετάσεις που ζητήθηκαν και όµως δεν 

έγιναν. 

 

Γ2.2. Ευθύνη για την αναφορά των λαθών 

Για να προσδιοριστεί ποίος είχε την αρχική ευθύνη για την αναφορά των λαθών 

και των συµβάντων, ζητήθηκε από το προσωπικό της αιµοδοσίας να συµπληρώσει 

εάν για την καταγραφή των συµβάντων ήταν υπεύθυνος ο προϊστάµενος, το 

προσωπικό ή και οι δύο. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις που δόθηκαν, το 44% 

υποστήριξε πως υπεύθυνοι ήταν τόσο ο προϊστάµενος όσο το προσωπικό, σύµφωνα 

µε το 16% για το αρχείο καταγραφής συµβάντων ήταν υπεύθυνος ο προϊστάµενος, το 

2% συµπλήρωσε ότι την ευθύνη αυτή φέρει το προσωπικό, ενώ τέλος ένα µεγάλο 

ποσοστό της τάξεως του 38% απάντησε ότι δε γνώριζε ποιος ήταν υπεύθυνος για την 

καταγραφή των συµβάντων (σχήµα 14). 

 
Σχήµα 14. Ευθύνη για την αναφορά των λαθών. Η συντριπτική πλειοψηφία 

δήλωσε ότι και το προσωπικό αλλά και ο προϊστάµενος είχαν την ευθύνη της 

αναφοράς. Το παράδοξο ήταν ότι 38% δε γνώριζε ποιος είχε την ευθύνη. 
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Γ2.3. Συχνότητα αναφοράς λαθών 

Για να προσδιοριστεί η συχνότητα µε την οποία το προσωπικό έχει την τάση να 

καταγράφει συµβάντα και λάθη στα κέντρα αιµοδοσίας ζητήθηκε από το προσωπικό 

να απαντήσει στις παρακάτω ερωτήσεις: 

 

Γ2.3.α. Λάθη προσωπικού και αυτόµατη/άµεση διόρθωση  

Σύµφωνα µε τις απαντήσεις που δόθηκαν από το προσωπικό ένα ποσοστό 32% 

απάντησε πως σπάνια τα λάθη που γινόντουσαν από το προσωπικό προλήφθηκαν 

έγκαιρα από τους ίδιους, ενώ ένα ποσοστό της τάξεως του 24%, απάντησε ότι το 

προσωπικό κατέγραφε τα σφάλµατα αρκετά συχνά και καµία φορά. Στη συνέχεια, 

ένα ποσοστό 10% υποστήριξε ότι τα λάθη αυτά συνήθως προλήφθηκαν από το 

προσωπικό, ένα ποσοστό 8% απάντησε πως το προσωπικό πάντα προβαίνει στην 

άµεση διόρθωση του σφάλµατος, ενώ τέλος ένα µικρό ποσοστό της τάξεως του 2% 

συµπλήρωσε πως δε γνώριζε (Σχήµα 15). 

 
Σχήµα 15. Λάθη που γίνονται από το προσωπικό και προλαµβάνονται άµεσα από 

τους ίδιους. Το προσωπικό δήλωσε ότι σπάνια καταγράφονταν τα λάθη που 

γίνονταν και διορθώνονταν άµεσα. 

 

Γ2.3.β. Απόκλιση από τη διαδικασία ρουτίνας η οποία ίσως βλάψει τον 

αιµοδότη 

Σε αυτή την ερώτηση το µεγαλύτερο ποσοστό του προσωπικού της αιµοδοσίας, 

δηλαδή το 70%, συµπλήρωσε πως λάθη τα οποία προκλήθηκαν από την απόκλιση της 

διαδικασίας της ρουτίνας και ήταν πιθανό να βλάψουν τον αιµοδότη, όπως η λάθος 

περίδεση (είτε πολύ σφιχτή ή πολύ χαλαρή) καταγράφονταν σπάνια, ενώ το αµέσως 

επόµενο ποσοστό, δηλαδή το 12%, απάντησε πως αποκλίσεις από τη διαδικασία 

ρουτίνας καταγράφονταν καµία φορά. Στη συνέχεια το 10% του προσωπικού 
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συµπλήρωσε πως αποκλίσεις από τη διαδικασία ρουτίνας οι οποίες ίσως έβλαπταν 

τον αιµοδότη καταγράφονταν συνήθως, ένα ποσοστό 6% απάντησε πως 

καταγράφονταν συχνά, ενώ ένα µικρό ποσοστό της τάξεως του 2% απάντησε πως 

τέτοιες αποκλίσεις από τη διαδικασία ρουτίνας καταγράφονταν πάντα (Σχήµα 16). 

 
Σχήµα 16. Απόκλιση από τη διαδικασία ρουτίνας η οποία ίσως βλάψει τον 

αιµοδότη. Το προσωπικό υποστήριξε ότι τα λάθη τα οποία προκλήθηκαν από την 

απόκλιση της διαδικασίας της ρουτίνας και ήταν πιθανό να βλάψουν τον 

αιµοδότη, καταγράφονταν σπάνια. 

 

Γ2.3.γ. Λάθη από προσωπικό εκτός αιµοδοσίας  

Θέλοντας να γίνει εµφανές εάν προσωπικό (γιατροί, νοσηλευτές) εκτός 

αιµοδοσίας µπορούσε να εµπλακεί σε σφάλµατα που πιθανά να επηρέαζαν τον 

αποδέκτη και κατά πόσο αυτά καταγράφονταν κρίθηκε σκόπιµο να ερωτηθεί το 

προσωπικό της αιµοδοσίας. Σε αυτή την ερώτηση το 32% ποσοστό επί του συνόλου 

συµπλήρωσε πως τα λάθη από προσωπικό εκτός της αιµοδοσίας καταγράφονταν 

αρκετά συχνά. Το 28% (µικρή διαφορά σε σχέση µε το προηγούµενο ποσοστό) 

απάντησε πως τα λάθη που γινόντουσαν από προσωπικό εκτός αιµοδοσίας 

καταγράφονταν καµία φορά. Αµέσως µετά, µε µικρή επίσης διαφορά, βρίσκεται το 

26% του συνόλου το οποίο συµπλήρωσε πως τα λάθη που γινόντουσαν από 

προσωπικό εκτός αιµοδοσίας καταγράφονταν σπάνια, ακολουθούν τα µικρότερα 

ποσοστά όπως αυτό της τάξεως του 8% και 6% που ανέφεραν πως καταγράφονταν 

πάντα και συνήθως αντίστοιχα. Τέλος ένα ποσοστό 2% συµπλήρωσε ότι δεν γνώριζε 

(Σχήµα 17). 
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Σχήµα 17. Η γνώµη του

λαθών που γίνονται 

καταγράφονταν τα λάθη

 

Γ2.3.δ. Λάθη βλαβερά

Σε αυτή την ερώτηση

λάθη τα οποία κατέληγαν 

το 14% επί του συνόλου υποστήριζε

Στη συνέχεια ένα ποσοστό

να βλάψουν τον αιµοδότη

τέτοια λάθη καταγράφονταν

συµπλήρωσε πως τα λάθη

το 2% του συνόλου από το

(Σχήµα 18). 

Σχήµα 18. Καταγραφή

Σπάνια καταγράφονταν

να βλάψουν τον αιµοδότη

ΣΥΝΗΘΩΣ
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τα λάθη των κλινικών που εµπλέκονταν µε την αιµοδοσία

βλαβερά για τον αιµοδότη 

ερώτηση το µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή το 72%, απάντ

 στο να βλάψουν τον αιµοδότη καταγράφονταν

συνόλου υποστήριζε πως τέτοια λάθη καταγράφονταν

σοστό της τάξεως του 6% πίστευε πως λάθη που κατέληγαν

αιµοδότη καταγράφονταν πάντα, ένα ποσοστό 4% απάντησε

καταγράφονταν αρκετά συχνά, και τέλος το 2% επί

λάθη έβλαπταν τον αιµοδότη καταγράφονταν συνήθως

από το προσωπικό της αιµοδοσίας συµπλήρωσε πως

Καταγραφή των λαθών που κατέληγαν να βλάψουν τον

καταγράφονταν τα λάθη του προσωπικού της αιµοδοσίας που

αιµοδότη. 
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Γ2.4. Λόγοι για τους οποίους γίνονται τα λάθη  

Η ερώτηση αυτή είχε ως σκοπό να καταγράψει τη στάση του προσωπικού 

απέναντι σε προβλήµατα που τυχόν υπήρξαν µέσα στο εργαστήριο, µε ότι και αν 

αυτά σχετίζονταν, τα οποία οδήγησαν σε λάθη, αλλά δε καταγράφονταν. ∆όθηκε 

δηλαδή στο προσωπικό η ευκαιρία να απαντήσει ελεύθερα και ανώνυµα µε απώτερο 

σκοπό την εύρεση βαθύτερων αιτίων πρόκλησης σφαλµάτων.  

Έτσι λοιπόν η ερευνητική µελέτη περιείχε 13 πιθανούς λόγους για τους οποίους 

γινόντουσαν λάθη στα κέντρα αιµοδοσίας. Από το προσωπικό ζητήθηκε να 

συµπληρώσει κατά πόσο ίσχυαν οι παρακάτω λόγοι. 

 

Γ2.4.α. Μη τήρηση οδηγιών 

Το µεγαλύτερο ποσοστό του προσωπικού της αιµοδοσίας, δηλαδή το 74%, 

συµπλήρωσε ότι σπάνια δεν ακολουθούνταν οι σωστές διαδικασίες, ενώ ένα 20% του 

επί του συνόλου απάντησε πως καµία φορά ήταν δυνατό να µην ακολουθηθούν οι 

σωστές διαδικασίες. Στη συνέχεια ένα ποσοστό 4% από το προσωπικό της 

αιµοδοσίας απάντησε πως αποκλίσεις από τις σωστές διαδικασίες συνέβαιναν αρκετά 

συχνά, και ένα 2% ότι τέτοιες αποκλίσεις συνέβαιναν συνήθως. Τέλος, κανείς 

εργαζόµενος δεν απάντησε ότι δεν ακολουθήθηκαν οι σωστές διαδικασίες ή ότι δε 

γνωρίζει, συνεπώς σηµειώθηκε το ποσοστό της τάξεως του 0% (Σχήµα 19). 

 
Σχήµα 19. Το προσωπικό σπάνια (74%) δεν ακολούθησε τις σωστές διαδικασίες 

και κανονισµούς σε µία αιµοδοσία.  

 

Γ2.4.β. Μη έγκυρες κινήσεις στις τεχνικές 

Επειδή η αυστηρή τήρηση ενός εργαστηριακού πρωτοκόλλου είναι το κλειδί της 

επιτυχίας το προσωπικό ρωτήθηκε εάν εφάρµοζε σωστά το πρωτόκολλο και είχε 

σωστή τεχνική. Παρατηρήθηκε ότι το 50% του συνόλου των εργαζοµένων σε 
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εργαστήρια αιµοδοσίας πίστευε ότι οι «µη εδραιωµένες» κινήσεις ήταν ο λόγος για 

τον οποίο γίνονταν λάθη, ενώ το 42% συµπλήρωσε πως σπάνια αυτός ήταν ένας 

λόγος για να γίνει κάτι λάθος. Ένα ποσοστό 8% επί του συνόλου πίστευε πως οι «µη 

εδραιωµένες» κινήσεις ήταν αρκετά συχνά αιτία για να προκύψει κάποιο λάθος, ενώ 

κανείς δεν συµπλήρωσε πως ήταν πάντα ή συνήθως λόγος, παρατηρήθηκε δηλαδή 

ποσοστό 0% (Σχήµα 20). 

 
Σχήµα 20. Καµία φορά (50%) ως και σπάνια (42%) οι µη αποδεκτές κινήσεις στα 

πρωτόκολλα εργασίας πιθανά να επέφεραν λάθη.  

 

Γ2.4.γ. Μη κατανοητές διαδικασίες λειτουργίας εργαστηρίου  

Το 64% του συνόλου του προσωπικού συµπλήρωσε ότι σπάνια γίνονταν 

σφάλµατα επειδή το προσωπικό δεν είχε κατανοήσει τους κανόνες και τις διαδικασίες 

λειτουργίας του εργαστηρίου, ενώ το 18% επί του συνόλου πίστευε ότι η µη 

κατανόηση των σωστών διαδικασιών του εργαστηρίου αποτελούσε καµία φορά αιτία 

πρόκλησης λαθών. Ένα ποσοστό 6% υποστήριξε ότι αυτός ο λόγος ήταν αρκετά 

συχνά αιτία λαθών, ενώ κανείς δεν πίστευε ότι αυτός ο λόγος ήταν πάντα αιτία 

λάθους. Τέλος, κάποιοι εργαζόµενοι από το προσωπικό, που αντιστοιχούσαν σε 

ποσοστό 2%, απάντησαν πως δε γνώριζαν (Σχήµα 21). 
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Σχήµα 21. Σπάνια (64%) η µη κατανόηση των σωστών διαδικασιών λειτουργίας 

του εργαστηρίου από το προσωπικό επέφερε λάθη. 

 

Γ2.4.δ. Μη κατανόηση άλλων τµηµάτων της αιµοδοσίας 

Ένα µικρό ποσοστό του συνόλου του προσωπικού στα εργαστήρια αιµοδοσίας, 

δηλαδή το 6%, θεώρησε ότι πάντα γίνονταν λάθη επειδή το προσωπικό των άλλων 

τµηµάτων του νοσοκοµείου δε κατανοούσε τη λειτουργία του τµήµατος αιµοδοσίας, 

ενώ ένα ποσοστό 14% απάντησε ότι σπάνια αυτός ήταν λόγος για λάθη, ενώ ένα 

ποσοστό της τάξεως του 2% συµπλήρωσε ότι δε γνώριζε. Τέλος 26%, συµφώνησε ότι 

γίνονταν λάθη καµιά φορά, αρκετά συχνά και συνήθως από µη κατανόηση άλλων 

τµηµάτων για τη λειτουργία της αιµοδοσίας (Σχήµα 22).  

 
Σχήµα 22. Η γνώµη του προσωπικού αιµοδοσίας για τη µη σωστή κατανόηση 

του τρόπου λειτουργίας του εργαστηρίου από το προσωπικό των άλλων 

τµηµάτων του νοσοκοµείου. 

 

Γ2.4.ε. Άρνηση του προσωπικού να ζητήσει βοήθεια από συναδέλφους  

Σύµφωνα µε τις απαντήσεις του προσωπικού το 46% επί του συνόλου σπάνια 

αρνήθηκε να ζητήσει βοήθεια από τους συναδέλφους φοβούµενοι ότι θα 
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αποσπαστούν από την εργασία τους, ενώ το 44% συµπλήρωσε πως καµιά φορά 

αρνήθηκε να ζητήσει βοήθεια. Στη συνέχεια ένα ποσοστό 6% απάντησε πως αρκετά 

συχνά σκέφτηκε την επιλογή να ζητήσει βοήθεια αλλά τελικά δεν το έκανε, το 2% 

των ατόµων του προσωπικού σε εργαστήρια αιµοδοσίας συµπλήρωσε ότι ποτέ δεν 

απασχόλησε συνάδελφο προκειµένου να ζητήσει βοήθεια, ένα 2% επί του συνόλου 

απάντησε πως δε γνώριζε και τέλος 0% του προσωπικού απάντησε ότι λειτούργησε 

κατ’ αυτόν τον τρόπο (Σχήµα 23). 

 
Σχήµα 20. Το προσωπικό στην πλειοψηφία (46%) φαίνεται ότι σπάνια αρνήθηκε 

να ζητήσει βοήθεια από φόβο µήπως ενοχλούσε τον συνάδελφο που εργαζόταν, 

ενώ µε µικρή διαφορά (44%) ακολουθούν τα µέλη του προσωπικού που καµιά 

φορά δίσταζαν να ζητήσουν βοήθεια για τη διεκπεραίωση κάποιας εργασίας για 

την οποία διατηρούσαν αµφιβολίες. 

 

Γ2.4.στ. Προβλήµατα µε τον εξοπλισµό 

Σε αυτή την ερώτηση ένα ποσοστό 38% επί του συνόλου υποστήριξε ότι δεν 

υπήρξαν προβλήµατα τα οποία αφορούν τον εξοπλισµό, ενώ αµέσως µετά µε µικρή 

διαφορά ακολουθεί το ποσοστό 34% που εκπροσώπησε τα µέλη του προσωπικού που 

απάντησαν ότι αρκετά συχνά ο εξοπλισµός δε λειτούργησε σωστά και αυτό 

αποτέλεσε αιτία πρόκλησης λαθών. Στη συνέχεια το ποσοστό του προσωπικού στα 

εργαστήρια αιµοδοσίας της τάξεως του 14% απάντησε ότι ο εξοπλισµός καµιά φορά 

δε λειτούργησε όπως έπρεπε, ενώ το 7% από το σύνολο των µελών του προσωπικού 

που συµµετείχε στην ερευνητική αυτή µελέτη υποστήριξε ότι συνήθως έως και πάντα 

ο εξοπλισµός που χρησιµοποιήθηκε στο εργαστήριο λειτούργησε εσφαλµένα και γι’ 

αυτό προκλήθηκαν λάθη (Σχήµα 24). 
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Σχήµα 24. Εδώ παρατηρήθηκαν διφορούµενες απόψεις καθώς το 38% επί του 

συνόλου του προσωπικού υποστήριξε πως ο εξοπλισµός του εργαστηρίου σπάνια 

παρουσίαζε σφάλµατα κατά τη λειτουργία του, ενώ το αµέσως επόµενο ποσοστό, 

δηλαδή το 34%, πίστευε πως ο εξοπλισµός που χρησιµοποιήθηκε παρουσίαζε 

προβλήµατα αρκετά συχνά. 

 

 

Γ2.4.ζ. Προβλήµατα επικοινωνίας λόγω κακών εργασιακών σχέσεων 

Σε αυτή την ερώτηση περί εργασιακών σχέσεων του προσωπικού το µεγαλύτερο 

ποσοστό επί του συνόλου, δηλαδή το 58%, απάντησε πως σπάνια υπήρξαν εµπάθειες 

ανάµεσα στα µέλη του προσωπικού του εργαστηρίου οι οποίες αποτέλεσαν 

τροχοπέδη στην επικοινωνία και στην συνεργασία ανάµεσα τους. Ένα ποσοστό 26% 

συµπλήρωσε πως καµία φορά υπήρξε ασυνεννοησία µεταξύ των µελών του 

προσωπικού, πράγµα το οποίο οδήγησε σε κακή συνεργασία και αποτέλεσε 

παράγοντα πρόκλησης λαθών. Στη συνέχεια το 12% επί του γενικού ποσοστού 

απάντησε πως η επικοινωνία και η συνεργασία µέσα στο εργαστήριο αιµοδοσίας δεν 

ήταν καλή αρκετά συχνά, ενώ τέλος ένα 4% των µελλών του προσωπικού υποστήριξε 

ότι πάντα η συνεννόηση και η επικοινωνία δεν ήταν καλές µέσα στο εργαστήριο 

(Σχήµα 25). 
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Σχήµα 25. Οι εργασιακές σχέσεις ανάµεσα στα µέλη του προσωπικού ήταν 

γενικά καλές όπως παρατηρείται στο διάγραµµα καθώς το µεγαλύτερο ποσοστό 

(58%) απάντησε πως σπάνια υπήρξε κακή επικοινωνία και συνεργασία µέσα στο 

εργαστήριο.  

 

Γ2.4.η. Παράκαµψη διαδικασιών λόγω φόρτου εργασίας 

Τα µέλη του προσωπικού κλήθηκαν να απαντήσουν στο αν παρέκαµψαν 

ορισµένες διαδικασίες όταν υπήρξε φόρτος εργασίας και ίσως γι’ αυτό γίνονταν λάθη. 

Το 66% απάντησε πως κάτι τέτοιο γινόταν σπάνια, ενώ ένα ποσοστό 20% 

ισχυρίστηκε πως γινόταν παράκαµψη διεργασιών ορισµένες φορές. Το 14% επί του 

συνόλου συµπλήρωσε ότι αποκλίσεις από τις διεργασίες λόγω φόρτου εργασίας 

γινόταν αρκετά συχνά, παρόλο που κανένα µέλος του προσωπικού δεν υποστήριξε ότι 

κάτι τέτοιο γινόταν πάντα, δηλαδή το ποσοστό ήταν 0% (Σχήµα 26). 

 
Σχήµα 26. Παράκαµψη διεργασιών λόγω φόρτου εργασίας γινόταν σπάνια καθώς 

όπως φαίνεται και από το διάγραµµα το προσωπικό σε πολύ µεγάλο ποσοστό 

(66%) απάντησε πως σπάνια παρέκαµψε διεργασίες.  
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Γ2.4.θ. Έλλειψη προσωπικού και φόρτος εργασίας 

Όταν το προσωπικό ρωτήθηκε αν γίνονταν σφάλµατα λόγω έλλειψης 

προσωπικού το µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή το 31%, απάντησε πως αυτό ήταν 

αρκετά συχνά αίτιο πρόκλησης λαθών. Το αµέσως επόµενο ποσοστό, αυτό του 27%, 

συµπλήρωσε πως η έλλειψη προσωπικού καµιά φορά αποτέλεσε εµπόδιο στη 

διεξαγωγή των εργασιών, ενώ το 16% από το σύνολο του προσωπικού υποστήριξε ότι 

αυτός ήταν πάντα λόγος εξ’ αιτίας του οποίου προέκυψαν σφάλµατα. Ένα ποσοστό 

12% απάντησε πως η έλλειψη προσωπικού σπάνια αποτέλεσε αίτιο λάθους, ενώ ένα 

ποσοστό 14% συµπλήρωσε πως αυτός ήταν συνήθως ένας λόγος (Σχήµα 27). 

 
Σχήµα 27. Σύµφωνα µε τη γνώµη των ερωτηθέντων η έλλειψη προσωπικού 

αποτέλεσε συχνά αίτιο πρόκλησης λαθών, καθώς το 31% υποστήριξε πως κάτι 

τέτοιο συνέβαινε αρκετά συχνά. Γενικά τα µεγαλύτερα ποσοστά 

συγκεντρώθηκαν στις απαντήσεις συνήθως, πάντα, και καµιά φορά.  

 

Γ2.4.ι. Πίεση για γρήγορη παράδοση 

Όταν το προσωπικό ρωτήθηκε αν ήταν δυνατόν να γίνουν λάθη  λόγω πίεσης για 

γρήγορη παράδοση του προϊόντος, είτε αυτό ήταν αποτελέσµατα συµβατότητας 

µεταξύ ασθενούς και δείγµατος από ασκό αιµοδότη, είτε αυτό ήταν ταυτοποίηση 

οµάδων αίµατος, το 40% απάντησε πως καµιά φορά αυτός ήταν ένας λόγος, ενώ το 

αµέσως επόµενο αριθµητικά ποσοστό, αυτό του 22%, αποκρίθηκε ότι σπάνια ήταν 

αιτία πρόκλησης λάθους η πίεση για γρήγορη παράδοση. Στη συνέχεια ένα ποσοστό 

18% απάντησε ότι αρκετά συχνά η πίεση για γρήγορη παράδοση οδήγησε σε λάθη, 

καθώς επίσης και το 12% από το σύνολο του προσωπικού πίστευε πως συνήθως αυτό 

ήταν ένας λόγος. Τέλος ένα ποσοστό 8% υποστήριξε ότι όταν υπήρξε πίεση χρόνου 

τότε γίνονταν πάντα λάθη (Σχήµα 28). 
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Σχήµα 28. Σύµφωνα µε το διάγραµµα ο περιορισµένος χρόνος που είχε το 

προσωπικό στη διάθεση του για να εργαστεί και η πίεση για γρήγορη παράδοση 

αποτέλεσε αιτία πρόκλησης λαθών για το 40% του προσωπικού, ενώ για το 22% 

αυτό σπάνια αποτέλεσε αιτία. 

 

Γ2.4.κ. ∆ιακοπή της εργασίας  

Όταν το προσωπικό ρωτήθηκε αν γίνονται λάθη λόγω διακοπής της εργασίας, 

εξαιτίας κάποιου τηλεφωνήµατος, ένα ποσοστό 32% απάντησε πως σπάνια αυτός 

ήταν ένας λόγος για τον οποίο γίνονταν λάθη, ενώ το αµέσως επόµενο ποσοστό, αυτό 

της τάξεως του 30%, υποστήριξε πως η διακοπή της εργασίας αποτέλεσε αρκετά 

συχνή αιτία πρόκλησης λάθους. Το 12% του συνόλου του προσωπικού θεώρησε ότι, 

από καµιά φορά έως και συνήθως, η διακοπή της εργασίας είναι αιτία πρόκλησης 

σφαλµάτων. Ενώ το 14% του προσωπικού υποστήριξε ότι πάντα γίνονταν λάθη λόγω 

κάποια διακοπής στην εργασία (Σχήµα 29). 

 
Σχήµα 26. Σε αυτό το διάγραµµα παρατηρείται ότι οι απόψεις των µελλών του 

προσωπικού γι’ αυτή την ερώτηση διίστανται καθώς, ενώ το 32% θεώρησε ότι 

σπάνια η διακοπή της εργασίας ήταν λόγος για τον οποίο γίνονταν λάθη, το 30% 

υποστήριξε ότι όταν διεκόπηκε η εργασία τους γίνονταν αρκετά συχνά λάθη.  
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Γ2.4.λ. ∆ε δίνεται προτεραιότητα στην ασφάλεια 

Στην πλειοψηφία του το προσωπικό απάντησε ότι αυτός σπάνια ήταν ένας λόγος 

πρόκλησης λαθών, δηλαδή το 88% του συνόλου του προσωπικού υποστήριξε ότι 

πάντα τηρούνταν οι κανόνες ασφαλείας στο εργαστήριο. Υπήρξαν όµως και ποσοστά 

της τάξεως του 6%, 4% και 2% που απάντησαν ότι η µη τήρηση των σωστών 

κανόνων στο εργαστήριο κατά προτεραιότητα αποτέλεσε αίτιο λάθους από καµιά 

φορά έως αρκετά συχνά και συνήθως (Σχήµα 30). 

 
Σχήµα 30. Στη συντριπτική του πλειοψηφία το προσωπικό απάντησε πως σπάνια 

γίνονταν λάθη λόγω µη τήρησης των κανόνων ασφαλείας στο εργαστήριο (88% 

του συνόλου). 

 

Γ2.4.µ. Άλλοι λόγοι 

Ζητήθηκε από το προσωπικό, αν και εφόσον ήθελε, να συµπλήρωνε κάποιο άλλο 

λόγο που θεωρούσε υπεύθυνο για την πρόκληση λαθών και δεν είχε αναφερθεί στις 

παραπάνω ερωτήσεις. Τα µέλη του προσωπικού στην πλειοψηφία τους, δηλαδή σε 

ποσοστό 98%, απάντησαν πως δε γνώριζαν κάποιον άλλο λόγο. Ενώ ένα ποσοστό 2% 

απάντησε αόριστα πως πάντα υπάρχει κάποιος άλλος λόγος για τον οποίο 

προκύπτουν λάθη (Σχήµα 31). 

 

Σχήµα 31. Στην πλειοψηφία τους τα µέλη του προσωπικού δεν είχαν να προσθέσουν 

κάποιον άλλο λόγο που να θα αποτελούσε αιτία πρόκλησης λάθους (ποσοστό 98%). 
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Γ2.5. Λόγοι απόκρυψης λαθών 

Αυτή η ενότητα ερωτήσεων δηµιουργήθηκε µε σκοπό να βοηθήσει στην 

κατανόηση των λόγων για τους οποίους τα λάθη που γίνονταν δεν καταγράφονταν σε 

κάποιο αρχείο που διέθετε το κάθε εργαστήριο αιµοδοσίας. Μετά τη συµπλήρωση της 

ερώτησης/ενότητας στη οποία αναφέρονταν οι λόγοι για τους οποίους πιθανά να 

προέκυπταν σφάλµατα κρίθηκε σκόπιµο να βρεθούν οι λόγοι που δε καταγράφονταν 

τα σφάλµατα. Σκοπός ήταν µέσα από αυτή τη µελέτη να µπορέσουν να καταγραφούν 

συµπεριφορές και απόψεις του προσωπικού για την µη αναφορά των λαθών. 

Έτσι λοιπόν βασιζόµενοι στις απαντήσεις που έδωσε το προσωπικό αύτη η 

ερευνητική µελέτη περιείχε 8 πιθανούς λόγους για τους οποίους τα λάθη που γίνονταν 

στα κέντρα αιµοδοσίας δε καταγράφονταν σε κάποιο αρχείο. Από το προσωπικό 

ζητήθηκε να συµπληρώσει ποιοι από τους λόγους αυτούς πίστευαν ότι ίσχυαν. 

 

Γ2.5.α. Συναδελφική αλληλεγγύη 

Όταν το προσωπικό ρωτήθηκε µήπως η µη καταγραφή λαθών σε αρχείο 

οφειλόταν στο γεγονός ότι δε θέλησαν να προδώσουν κάποιον συνάδελφο τους ένα 

ποσοστό 30% απάντησε πως κάτι τέτοιο σπάνια συνέβαινε, ενώ το αµέσως επόµενο 

αριθµητικά ποσοστό, δηλαδή αυτό της τάξεως του 24%, απάντησε πως κάτι τέτοιο 

συνέβαινε αρκετά συχνά. Στη συνέχεια ένα ποσοστό 18% επί του συνόλου 

συµπλήρωσε πως η συναδελφική αλληλεγγύη αποτελούσε συνήθως τροχοπέδη στην 

καταγραφή των λαθών, ενώ το αµέσως επόµενο ποσοστό, δηλαδή το 16%, απάντησε 

πως αυτός ήταν καµία φορά λόγος. Τέλος ένα ποσοστό 12% υποστήριξε πως οι  

συνάδελφοι πάντα υποστηρίζουν ο ένας τον άλλο και γι’ αυτό δεν καταγράφονταν τα 

λάθη σε κάποιο αρχείο (Σχήµα 32). 

 

 



182 

 

 
Σχήµα 32. Η γνώµη του προσωπικού περί συναδελφικής αλληλεγγύης. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό (30%) του προσωπικό υποστήριξε πως αυτός ο λόγος 

σπάνια αποτέλεσε αιτία για τη µη καταγραφή σφαλµάτων. 

 

Γ2.5.β Επιβολή κυρώσεων για τους ίδιους ή για κάποιο συνάδελφο 

Σε αυτή την ερώτηση το προσωπικό στο µεγαλύτερο ποσοστό του, δηλαδή αυτό 

του 32%, απάντησε πως η πιθανότητα να τιµωρηθούν οι ίδιοι ή κάποιος συνάδελφος 

καµία φορά αποτέλεσε την αιτία για την οποία δεν καταγράφονταν τα λάθη σε 

αρχείο. Το αµέσως επόµενο ποσοστό, αυτό του 24%  υποστήριξε ότι σπάνια αυτός ο 

λόγος τους εµπόδιζε να καταγράψουν σφάλµατα, ενώ για το 18% επί του συνόλου 

του προσωπικού η επιβολή κυρώσεων αποτέλεσε αιτία για την µη καταγραφή των 

λαθών από αρκετά συχνά έως συνήθως. Τέλος υπάρχει ένα ποσοστό ερωτηθέντων, 

αυτό της τάξεως του 8%, που υποστήριξε ότι η επικείµενη τιµωρία πάντα τους 

εµπόδιζε στο να µην καταγράφουν τα λάθη που τυχόν γίνονταν (Σχήµα 33). 

 
Σχήµα 33. Στο µεγαλύτερο ποσοστό του το προσωπικό της αιµοδοσίας (32%) 

καµιά φορά διατηρούσε επιφυλάξεις για την καταγραφή των λαθών καθώς 

φοβόταν επικείµενη κύρωση. Το αµέσως επόµενο ποσοστό όµως (24%) 

υποστήριξε ότι κάτι τέτοιο σπάνια τους σταµατούσε. 
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Γ2.5.γ. ∆ιόρθωση του λάθους έναντι αναφοράς  

Το προσωπικό στο µεγαλύτερο ποσοστό του, δηλαδή στο 36% επί του συνόλου, 

πίστευε ότι ήταν πιο εύκολο απλά να διορθώσει το λάθος από το να το αναφέρει από 

καµιά φορά έως συνήθως. Το αµέσως επόµενο αριθµητικά ποσοστό, αυτό του 16%, 

ανέφερε πως αρκετά συχνά κατάφευγαν σε απλή διόρθωση του λάθους χωρίς να 

προβούν σε καταγραφή του, ενώ ένα ποσοστό της τάξεως του 8% απάντησε πως 

πάντα προτιµούσε απλά να διόρθωνε το λάθος που είχε γίνει παρά να το ανέφερε. 

Τέλος ένα µικρό ποσοστό των µελών του προσωπικού, δηλαδή το 4%, υποστήριξε 

πως σπάνια κατέφευγε σε αυτή τη λύση (Σχήµα 34). 

 
Σχήµα 34. Τα µέλη του προσωπικού στην πλειοψηφία τους (ποσοστό 36%) 

πίστευαν ότι ήταν πολύ πιο εύκολο απλά να διόρθωναν το λάθος από να το 

κατέγραφαν. Ενώ ένα πολύ µικρό ποσοστό υποστήριξε πως κάτι τέτοιο σπάνια 

αποτέλεσε λύση. 

 

Γ2.5.δ. Φόβος για καταγραφή του σφάλµατος σε προσωπικό φάκελο 

Σύµφωνα µε τις απαντήσεις των µελών του προσωπικού το µεγαλύτερο ποσοστό 

επί του συνόλου, δηλαδή το 70%, σπάνια δε έκανε καταγραφή των σφαλµάτων λόγω 

φόβου για το αν αυτό το λάθος καταγραφόταν σε προσωπικό φάκελο. Ενώ ένα 

ποσοστό 12% απάντησε πως καµιά φορά διατηρούσε ενδοιασµούς για την καταγραφή 

των λαθών εξαιτίας αυτού του φόβου. Για ένα ποσοστό ερωτηθέντων της τάξεως του 

6% ο φόβος αµαύρωσης του προσωπικού τους φακέλους αποτελούσε συνήθως το 

λόγο που δεν καταγράφονταν τα λάθη, για ένα ποσοστό 4% η καταγραφή του λάθους 

σε προσωπικό φάκελο αποτελούσε πάντα ανασταλτικό παράγοντα για την κράτηση 

σφαλµάτων σε αρχείο, ενώ τέλος ένα πολύ µικρό ποσοστό, αυτό του 2%, απάντησε 

πως δε κατέγραφε τα λάθη εξαιτίας του φόβου καταγραφής τους σε προσωπικό 

φάκελο αρκετά συχνά. Τέλος υπήρξαν και µέλη του προσωπικού, σε ποσοστό 6%, 

που απάντησαν πως δε γνώριζαν (Σχήµα 35). 
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Σχήµα 35. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις το προσωπικού, η συντριπτική 

πλειοψηφία (ποσοστό 70%) σπάνια απέκρυψε λάθη που γίνονταν λόγω φόβου 

καταγραφής τους σε προσωπικό φάκελο. 

 

Γ2.5.ε. Επιδιόρθωση λάθους 

Σύµφωνα µε τις απαντήσεις του προσωπικού σ’ αυτή την ερώτηση το 

µεγαλύτερο ποσοστό επί του συνόλου, δηλαδή το 33%, υποστήριξε ότι συνήθως τα 

λάθη δε καταγράφονταν καθώς διορθώνονταν πριν προκληθεί κακό, το αµέσως 

επόµενο ποσοστό, αυτό του 23%, απάντησε πως αυτό συνέβαινε καµιά φορά, ενώ µε 

µικρή διαφορά, δηλαδή ποσοστό της τάξεως του 22%, συµπλήρωσε πως αρκετά 

συχνά τα σφάλµατα δε καταγράφονταν σε κάποιο αρχείο επειδή διορθώθηκαν 

εγκαίρως. Στη συνέχεια ακολουθεί το ποσοστό που αντιπροσώπευε τα µέλη του 

προσωπικού τα οποία υποστήριξαν πως η έγκαιρη διόρθωση των λαθών πάντα  

αποτελούσε αιτία µη καταγραφής τους. Τέλος, το 2% επί του συνόλου συµπλήρωσε 

πως σπάνια η έγκαιρη επιδιόρθωση του λάθους αποτελούσε λόγο για τον οποίο δεν 

καταγράφονταν τα λάθη, και 2% επίσης ότι δε γνώριζε (Σχήµα 36). 
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Σχήµα 33. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις που δόθηκαν η γνώµη του προσωπικού 

στην πλειοψηφία του (33%) ήταν ότι η έγκαιρη διόρθωση των λαθών πριν 

προκληθεί κακό ήταν συνήθως ο λόγος για τον οποίο αυτά δε καταγράφονταν. 

Γενικά παρατηρήθηκε πως οι απόψεις συγκλίνουν στο ότι αυτός ο λόγος 

αποτέλεσε αρκετά συχνά µια αιτία για την οποία δε γινόταν καταγραφή των 

λαθών. 

 

Γ2.5.στ. Προσπάθεια απόκρυψης του λάθους από τους συναδέλφους 

Όταν το προσωπικό ρωτήθηκε για το αν δε καταγράφονταν τα λάθη σε µια 

προσπάθεια απόκρυψης τους από τους λοιπούς συναδέλφους το 28% επί του συνόλου 

απάντησε πως κάτι τέτοιο σπάνια συνέβαινε, ενώ παραδόξως το ίδιο ποσοστό, αυτό 

του 28%, υποστήριξε πως η προσπάθεια απόκρυψης ενός λάθους αποτελούσε 

συνήθως και λόγο µη καταγραφής του. Ένα ποσοστό της τάξεως του 18% 

συµπλήρωσε πως πάντα υπήρξαν λάθη που δεν καταγράφονταν σε προσπάθεια 

απόκρυψής τους. Στη συνέχεια το 12% από το σύνολο των µελών του προσωπικού 

πίστευε πως η προσπάθεια απόκρυψης ενός λάθους αποτελούσε αιτία µη καταγραφής 

κάποιου σφάλµατος από καµιά φορά έως και αρκετά συχνά. Τέλος ένα ποσοστό 2% 

απάντησε πως δε γνώριζε (Σχήµα 37). 
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Σχήµα 37. Οι απόψεις του προσωπικού για το εάν η προσπάθεια απόκρυψης 

κάποιου λάθους αποτελούσε και αιτία µη καταγραφής διίστανται καθώς σε ίσα 

ποσοστά (28%) οι ερωτηθέντες υποστήριξαν πως αυτό γινόταν σπάνια ενώ το 

ίδιο ποσοστό αριθµητικά υποστήριξε πως κάτι τέτοιο γινόταν συνήθως.   

 

Γ2.5.ζ. ∆εν υπάρχει χρονικό περιθώριο για την καταγραφή 

Στο αν ο περιορισµένος χρόνος που είχε το προσωπικό στη διάθεση του 

αποτελούσε κύριο λόγο στην καταγραφή των λαθών το µεγαλύτερο ποσοστό, αυτό 

του 28%, απάντησε πως κάτι τέτοιο συνέβαινε από σπάνια έως καµιά φορά. Το 

αµέσως επόµενο ποσοστό, αυτό της τάξεως του 18%, απάντησε πως αρκετά συχνά 

λόγω πίεσης χρόνου δεν έκαναν καταγραφή των λαθών, ενώ το 12% επί του συνόλου 

υποστήριξε πως κάτι τέτοιο γινόταν από συνήθως έως πάντα. Τέλος ένα ποσοστό 2% 

απάντησε πως δε γνώριζε (Σχήµα 38). 

 

Σχήµα 38. Η άποψη του προσωπικού για το εάν τους πίεζε ο χρόνος και για το 

λόγο αυτό δεν καταγράφονταν τα λάθη ήταν πως κάτι τέτοιο συνέβαινε από 

σπάνια έως και καµία φορά (ποσοστό 28%). 
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Γ2.5.η. Άλλοι λόγοι 

Ζητήθηκε από το προσωπικό να προσδιορίσει κάποιον άλλο λόγο για τον οποίο 

πιθανά να µη καταγράφονταν τα λάθη τα οποία γίνονταν µέσα στο εργαστήριο όµως 

στην πλειοψηφία του, δηλαδή σε ποσοστό 96%, απάντησε πως δεν είχε να προσθέσει 

κάποιον άλλο λόγο. Υπήρξαν όµως και ποσοστά της τάξεως του 2% που απάντησαν 

πως σπάνια και πάντα υπάρχει και κάποιος άλλος λόγος (Σχήµα 39). 

 
Σχήµα 39. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις που έδωσαν τα µέλη του προσωπικού στη 

συντριπτική πλειοψηφία τους δεν είχαν να προσθέσουν κάποιον άλλο λόγο για 

τον οποίο δεν καταγράφονταν τα λάθη που τυχόν εµφανίζονταν. 

 

Γ2.6. Τάσεις και πρότυπα στην αναφορά των λαθών 

Όταν γίνεται αναφορά στις τάσεις και στα πρότυπα στην αναφορά λαθών 

εννοείτε τις διαδικασίες που ακολουθούνται από το προσωπικό της αιµοδοσίας σε 

σχέση µε τις απαιτήσεις του συστήµατος αιµοδοσίας που χρησίµευαν ως βάση 

σύγκρισης, (καταγραφή των συµβάντων στο βιβλίο συµβαµάτων). Στην 

συγκεκριµένη οµάδα εισήχθησαν οι ερωτήσεις µε αρνητικά στοιχεία για να βοηθηθεί 

ο ερωτούµενος στην κατανόηση της ερώτησης και στην απάντησή του. Έτσι 

ζητήθηκε από το προσωπικό να απαντήσει στις παρακάτω ερωτήσεις: 

 

Γ2.6.α. Οι προϊστάµενοι πρέπει να ενθαρρύνουν το προσωπικό να 

καταγράφει τα λάθη  

Αυτή η ερώτηση ανήκε στις τάσεις και πρότυπα που έπρεπε να ακολουθούνταν 

στο τµήµα της αιµοδοσίας και συγκεκριµένα αν πίστευαν ότι έπρεπε να ενθάρρυναν 

οι προϊστάµενοι το προσωπικό να καταγράφει τα λάθη που γίνονταν. Από τις 

απαντήσεις που δόθηκαν γίνεται εύκολα κατανοητό ότι το προσωπικό απάντησε όχι 

µε βάση το τι πίστευε αλλά µε το τι πραγµατικά συνέβαινε στο τµήµα που 
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εργάζονταν. Οι περισσότεροι ερωτηθέντες υπηρεσιών µετάγγισης διατήρησαν µια 

πολύ θετική τοποθέτηση για την υποβολή έκθεσης γεγονότος. Έτσι παρατηρήθηκε ότι 

το 60% ανέφερε ότι συµφωνεί ότι ο προϊστάµενος ενθάρρυνε το προσωπικό για µια 

τέτοια ενέργεια. Περίπου το 1/3 της προηγούµενης απάντησης, δηλαδή το 26% 

συµφώνησε έντονα, και το 12% συµφώνησε ελαφρώς ότι ο προϊστάµενος, τους 

ενθάρρυνε στην καταγραφή. Μια µικρή αντίρρηση υπήρξε στο 2% που διαφώνησε 

ελαφρώς για την ενθάρρυνση υποβολής έκθεσης των γεγονότων (σχήµα 40). 

 
Σχήµα 40. Ενθάρρυνση του προσωπικού από τον προϊστάµενο για την 

καταγραφή των λαθών. Το προσωπικό διατήρησε µια πολύ θετική τοποθέτηση 

(συµφώνησε απλά 60% και έντονα 26%). Ιδιαίτερη θετική εντύπωση 

δηµιουργήθηκε όταν κανένας δε διαφώνησε για την στάση του προϊσταµένου.  

 

Γ2.6.β. Στο τµήµα αιµοδοσίας θεωρείται σηµαντικό η καταγραφή των 

λαθών 

Αύτη η ερώτηση ήταν καθαρά κρίσεως και το προσωπικό κράτησε µια θετική 

στάση. Με ποσοστό 48% το προσωπικό θεώρησε σηµαντική την καταγραφή των 

λαθών που εµφανίζονταν. Το 22% συµφώνησε ελαφρώς ενώ το 8% συµφώνησε 

έντονα µε αυτή την ερώτηση. Από την άλλη πλευρά υπήρξε ένα ποσοστό 22% που 

διαφώνησε και συγκεκριµένα το 10% από αυτό το ποσοστό διαφώνησε έντονα ενώ το 

12% διαφώνησε απλά, ενώ δεν υπήρξε κάποιος που να διαφωνούσε ελαφρώς (Σχήµα 

41). 
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Σχήµα 41. Η άποψη του προσωπικού για την καταγραφή των λαθών. Θετική η 

γνώµη του προσωπικού της αιµοδοσίας (48%) για την καταγραφή των 

συµβαµάτων. Από την άλλη το 10% διαφώνησε έντονα ενώ το 12% διαφώνησε 

απλά, ενώ δεν υπήρξε κάποιος που να διαφωνούσε ελαφρώς 0%. 

 

Γ2.6.γ. Το προσωπικό πρέπει να ενθαρρύνεται να καταγράφει τα λάθη  

Με αυτή την ερώτηση κύριος στόχος ήταν να δειχθούν οι σχέσεις που είχε το 

προσωπικό και πόσο ο ένας στήριζε τον άλλο για την καλύτερη λειτουργιά του 

τµήµατος. Στο σχήµα 42 παρατηρήθηκε ότι το 84% (46% + 26% + 12%) δηλώνει ότι 

υπήρξε πολύ καλή σχέση µεταξύ του προσωπικού και ανά πάσα ώρα και στιγµή 

ενθάρρυναν την καταγραφή των λαθών στο βιβλίο συµβαµάτων. Και συγκεκριµένα 

από το 84% το 46% συµφώνησε απλά, το 26% υποστήριξε µε πάθος την απάντηση 

του και το 12% συµφώνησε ελαφρώς για το αν έπρεπε να υποστηρίζονταν και 

ενθάρρυναν ο ένας τον άλλο έτσι ώστε σε περίπτωση λάθους να γινόταν άµεσα η 

καταγραφή του. Από την άλλη πλευρά υπήρξε ένα µικρό ποσοστό 16% (10% + 4% + 

2%) που διαφωνεί µε αυτή την άποψη. Συγκεκριµένα το 10% απλώς διαφώνησε, το 

2% διαφώνησε ελαφρώς και το 4% θεώρησε ότι δεν χρειαζόταν καθόλου να 

ενθαρρύνονταν µεταξύ τους για την υποβολή έκθεσης του γεγονότος. 
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Σχήµα 39. Η άποψη του προσωπικού για το αν έπρεπε να ενθαρρύνονταν στην 

καταγραφή του λάθους. Το προσωπικό σε µεγάλο ποσοστό (46%) συµφώνησε 

ενώ από την άλλη πλευρά υπήρξε ένα 10% που θεώρησε ότι δε χρειαζόταν να 

αναπτερωθεί σε κανέναν το ηθικό για να γίνει η υποβολή του γεγονότος.  

 

 

Γ2.6.δ. Η αποφυγή καταγραφής λαθών (αρνητικό στοιχείο) 

Κύριο µέληµα του ερωτηθέν ήταν να συλλογιστεί και να προσδιορίσει πρακτικά 

πλέον αν στο τµήµα της αιµοδοσίας που εργαζόταν, τα µέλη του προσωπικού 

απέφευγαν σκόπιµα να καταγράφουν το λάθος. Εδώ δεν τέθηκε θέµα αν το 

κατέγραφαν αµέσως µόλις γινόταν γιατί µπορούσε αυτό να µην ήταν εφικτό αλλά αν 

στη διάρκεια της ηµέρας γινόταν η καταγραφή του. Το αρνητικό στοιχείο είχε δοθεί 

ως βοήθεια κατανόησης για να µην παρερµηνευθεί η ερώτηση. Όπως φαίνεται από το 

παρακάτω σχήµα (σχήµα 43) ένα µεγάλο ποσοστό το 72% (40% + 22% + 10%) των 

ερωτηθέντων διαφώνησε, έχοντας πάντα υπ’ όψη και το αρνητικό στοιχείο. 

Συγκεκριµένα το µεγαλύτερο ποσοστό (40%) απλά διαφώνησε, το 22% διαφώνησε 

έντονα και το 10% διαφώνησε ελαφρώς ότι στην υπηρεσία της αιµοδοσίας στην 

οποία εργαζόταν αποφευγόταν η υποβολή έκθεσης των γεγονότων. Από την άλλη 

πλευρά υπήρξε ένα ποσοστό 28% (14% + 14% + 0%) που δήλωσε ότι δε γινόταν η 

καταγραφή τους. Συγκεκριµένα το 14% συµφώνησε έντονα και το άλλο 14% απλώς 

συµφώνησε. Αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι υπήρξε άγνοια πάνω στο θέµα της 

καταγραφής των λαθών. 
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Σχήµα 43. Η αποφυγή καταγραφής των λαθών στην υπηρεσία της αιµοδοσίας. 

∆ιακρίνεται ότι το προσωπικό διαφώνησε για την αποφυγή καταγραφής µε 40% 

ενώ υπήρξαν άτοµα στην αιµοδοσία που δεν κατέγραφαν το λάθος µε ποσοστό 

14% να συµφωνούσε και 14% να συµφωνούσε έντονα. 

 

Γ2.6.ε. Καταγραφή των λαθών ακόµα και αν είναι δευτερεύον 

Αυτή η ερώτηση στόχευε στο να κατανοηθεί αν γίνεται πλήρης καταγραφή των 

λαθών. Από το σχήµα 44 µπορεί να παρατηρηθεί ότι το προσωπικό µε 84% (46% + 

30% + 8%)  ανέφερε ότι γινόταν υποβολή του γεγονότος ακόµα κι αν αυτό ήταν 

δευτερεύον. Και συγκεκριµένα το 46% συµφώνησε, το 30% δήλωσε έντονα ενώ το 

8% συµφώνησε ελαφρώς ότι πραγµατοποιήθηκε οποιαδήποτε καταγραφή του λάθους 

όποια και να ήταν η βαρύτητα του λάθους. Από την άλλη πλευρά αν και το 

αποτέλεσµα της ερώτησης ήταν θετικό δεν έπαυαν να υπάρχουν και τα δυσάρεστα. 

Σε αυτά άνηκε το 16% ( 12% + 4% +0%) όπου δήλωσαν ότι δε γινόταν η πλήρης 

καταγραφή των λαθών (λάθη που ίσως προλαµβάνονταν πριν βλάψουν τον ασθενή 

είτε αντίστοιχα τον αιµοδότη). Έτσι το 12% διαφώνησε ενώ το 4% διαφώνησε 

ελαφρώς για την πλήρη καταγραφή των λαθών. 
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Σχήµα 44. Καταγραφή των λαθών ακόµα και αν ήταν δευτερεύον. Η συντριπτική 

πλειοψηφία 84% (46% + 30% + 8%) συµφώνησε ότι γίνεται πλήρης καταγραφή 

των λαθών ενώ ένα 12% ανέφερε ότι δεν συνέβαινε κάτι τέτοιο. 

 

Γ2.6.στ. Ασάφεια στην καταγραφή του λάθους (αρνητικό στοιχείο) 

Κύριος στόχος της ερώτησης ήταν να γίνει εµφανείς ο τρόπος µε τον οποίο 

ενηµερώνεται το προσωπικό. Στο σχήµα 45 το 56% ( 22% + 22% + 12%) δήλωσε ότι 

έχει κατανοήσει τι έπρεπε να καταγραφόταν στο βιβλίο συµβαµάτων. Συγκεκριµένα 

το 22% διαφώνησε, το 12% διαφώνησε ελαφρώς και το 22% διαφώνησε έντονα 

αποκλείοντας την πιθανότητα να µην ήταν ξεκάθαρο τι έπρεπε να καταγραφόταν. 

Όµως το 44% ( 32% + 8% + 4%) απέκλεισε το γεγονός ότι ήταν ξεκάθαρο µιας και 

το 32% συµφώνησε, το 8% συµφώνησε έντονα ενώ το 4% ελαφρώς ότι δεν ήταν 

σαφές στους υπαλλήλους της αιµοδοσίας τι έπρεπε να εκθέσουν παρόλο που είχε 

επισηµανθεί ότι η ασάφεια για το συγκεκριµένο ερώτηµα ήταν αρνητικό στοιχείο. 

Στο 44% που συµφώνησε µε τη συγκεκριµένη ερώτηση το 32% του 44% εργαζόταν 

από 0 – 5 χρόνια, το 22% του 44% άνηκε από ηλικία 27 χρονών έως 35, το 28% 

αυτού του ποσοστού άνηκε στη νοσηλευτική µε µετεκπαίδευση στα θέµατα 

αιµοδοσίας και άνηκε στο µόνιµο προσωπικό. 
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Σχήµα 45. Ασάφεια στην καταγραφή του λάθους. Το 32% συµφώνησε ότι δεν 

ήταν κατανοητό ενώ ενθαρρυντικό ήταν ότι το 22% διαφώνησε έντονα και ένα 

ακόµα 22% απλά διαφώνησε δηλώνοντας έµµεσα ότι ήταν απολύτως ξεκάθαρο.  

 

Γ2.7 Επικοινωνία και σχόλια 

Η οµάδα µε τίτλο την επικοινωνία και σχόλια αποσκοπούσε στο να γίνει 

κατανοητός ο τρόπος µε τον οποίον επικοινωνούσε το προσωπικό σε σχέση µε την 

καταγραφή των λαθών στο βιβλίο συµβαµάτων. Έτσι ζητήθηκε από το προσωπικό να 

απαντήσει στις παρακάτω ερωτήσεις: 

 

Γ2.7.α. Επικοινωνία του προσωπικού για αποφυγή επανάληψης λαθών 

Κύριος στόχος της ερώτησης ήταν να γίνει εµφανείς ο τρόπος µε τον οποίο το 

προσωπικό της αιµοδοσίας επικοινωνούσε µεταξύ τους έτσι ώστε να αποφευχθεί η 

καταγραφή του ίδιου λάθος. Τα αποτελέσµατα την απάντησης ήταν πολύ θετικά και 

έδειξαν ότι το προσωπικό ενδιαφέρεται να µη γίνεται η επανάληψη του ίδιου λάθους. 

Έτσι η συντριπτική πλειοψηφία µε ποσοστό 94% (70% + 18% + 6% ) απάντησε ότι 

το προσωπικό της αιµοδοσίας επικοινωνούσε µεταξύ τους και ότι όταν γινόταν 

κάποιο λάθος πάντα γινόταν λόγος προς αποφυγή επανάληψης του. Συγκεκριµένα το 

70% συµφώνησε, το 6% συµφώνησε έντονα και το 18% συµφώνησε ελαφρώς µε 

αυτή την άποψη. Από την άλλη πλευρά υπήρξε ένα µικρό ποσοστό 6% (4% + 2% + 

0%) όπου ανέφερε ότι δεν ενηµερωνόταν για την αποφυγή επανάληψης του λάθους 

όταν καταγραφόταν. Και συγκεκριµένα το 4% διαφώνησε ελαφρώς και το 2% απλά 

διαφώνησε µε την συγκεκριµένη ερώτηση (σχήµα 46). 
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Σχήµα 46. Επικοινωνία του προσωπικού ώστε να αποφευχθεί η επανάληψη. 

Συντριπτική η πλειοψηφία 70% που ανέφερε ότι ενηµερωνόταν άµεσα για την 

καταγραφή κάποιου λάθους προς αποφυγή επανάληψης του. Όµως υπήρξε και 

ένα 4% που δεν συµφώνησε µε αυτή την άποψη. 

 

Γ2.7.β. Οι προϊστάµενοι ενηµερώνουν το προσωπικό για λάθη  

Εδώ η ερώτηση ουσιαστικά έκρινε την στάση του προϊστάµενου σχετικά µε το αν 

ενηµερωνόταν το προσωπικό για τα λάθη που προέκυπταν και καταγράφονταν. Έτσι 

η συντριπτική πλειοψηφία µε ποσοστό 92% (74% + 12% + 6% ) απάντησε ότι το 

προσωπικό της αιµοδοσίας ενηµερωνόταν τακτικά από τον προϊστάµενο για τα λάθη 

που καταγράφονταν. Και συγκεκριµένα το 74% συµφώνησε, το 12% συµφώνησε 

έντονα ενώ το 6% συµφώνησε ελαφρώς σε σχέση µε την ενηµέρωση των λαθών από 

τον προϊστάµενο όπως φαίνεται από το σχήµα 47. Από την πλευρά το 8% ( 4% + 4% 

+ 0%) δήλωσε ότι δεν ενηµερώνονταν για τυχόν λάθη που καταγράφονταν. Το 4% 

διαφώνησε, το 4% διαφώνησε ελαφρώς µε αυτή την άποψη. Το θετικό ήταν ότι 

κανένας δε διαφώνησε έντονα.   

 
Σχήµα 47. Η ενηµέρωση του προσωπικού για τα λάθη από τους προϊστάµενους. 

Συντριπτική η πλειοψηφία 74% κι εδώ που ανέφερε ότι ενηµερωνόταν άµεσα 

από τον προϊστάµενο για την καταγραφή κάποιου λάθους. Όµως υπήρξε και ένα 

4% που δε συµφώνησε µε αυτή την άποψη. 
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Γ2.7.γ. Οι συχνές γραπτές αναφορές σχετικές µε λάθη 

Με αυτή την ερώτηση κύριος στόχος ήταν να αποδειχθεί αν το τµήµα της  

αιµοδοσίας λειτουργούσε όσο καλά φαινόταν µιας και το να βλέπουν συχνά 

αναφορές δήλωνε ότι το προσωπικό ήταν αφηρηµένο µε άµεσο κίνδυνο η υγεία του 

αιµοδότη. Από την άλλη πλευρά η ερώτηση µπορούσε να θεωρηθεί λίγο διφορούµενη 

αν συσχετιστεί µε τις δύο προηγούµενες ερωτήσεις της ίδιας οµάδας. Στο σχήµα 48 

παρατηρήθηκε ότι το 68% (30% + 30% + 8%) δήλωσε ότι δε έβλεπε συχνά γραπτές 

αναφορές για να λάθη που γίνονταν στο τµήµα της αιµοδοσίας. Έτσι το 30% 

διαφώνησε έντονα, το 30% διαφώνησε ενώ το 8% διαφώνησε ελαφρώς. Λιγότεροι 

ερωτηθέντες (32%) έδειξαν ότι οι υπάλληλοι έβλεπαν τακτικά τις γραπτές 

περιλήψεις, εκθέσεις για τα λάθη που εµφανίζονταν. Και συγκεκριµένα το 22% 

συµφώνησε έντονα µε αυτή την άποψη, το 8% συµφώνησε ελαφρώς ενώ το 8% 

συµφώνησε ότι έβλεπε συχνά γραπτές αναφορές στο δικό του τµήµα.  

 
Σχήµα 48. Πόσο συχνά βλέπει γραπτές αναφορές λαθών. Αν και διφορούµενο το 

νόηµα της ερώτησης το 68% απάντησε ότι δεν γίνονταν συχνά λάθη ενώ το 22% 

ανέφερε ότι έβλεπε τακτικά γραπτές αναφορές. 

 

 

Γ2.8 Μη τιµωρητέα ανταπόκριση στα λάθη 

Ένα από τα µεγαλύτερα πιθανά εµπόδια στην υποβολή έκθεσης γεγονότος ήταν 

µια σωφρονιστική ατµόσφαιρα στην οποία τα άτοµα επιδιώκονταν και 

κατηγορούνταν για τα λάθη που γίνονταν αντί να εστίαζαν στους τρόπους στους 

οποίους τα συστήµατα σε ισχύ είχαν επιτρέψει στα άτοµα να σφάλουν. Έτσι για τον 

λόγο αυτό ζητήθηκε από το προσωπικό να απαντήσει στις παρακάτω ερωτήσεις. 
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Γ2.8.α Ανησυχία ότι τα λάθη καταγράφονται σε προσωπικό φάκελο 

(αρνητικό στοιχείο) 

Κύριος στόχος αυτής την ερώτησης ήταν να φανεί πώς συµπεριφέρονταν το 

προσωπικό (θέµα ψυχολογίας) που απαρτίζει την αιµοδοσία αν τα λάθη που γίνονταν 

καταγράφονταν στον προσωπικό τους φάκελο. Τα αποτελέσµατα ήταν ελαφρώς 

ικανοποιητικά µιας και το 58% (30% + 22% + 6%) απάντησε ότι δε φοβόταν µην το 

λάθος που πραγµατοποιήσουν καταγραφεί στον προσωπικό φάκελο τους. 

Συγκεκριµένα το 30% διαφώνησε, το 22% διαφώνησε έντονα ενώ το 6% διαφώνησε 

ελαφρώς µε την άποψη. Από την άλλη πλευρά το 42% (22% + 18% + 2%) ανέφερε 

ότι το λάθος που θα έκαναν σίγουρα θα καταγραφόταν στον προσωπικό τους φάκελο. 

Συγκεκριµένα το 22% συµφώνησε, το 18% πίστευε έντονα ότι θα γινόταν η 

καταγραφή στον προσωπικό τους φάκελο ενώ το 2% συµφώνησε ελαφρώς µε αυτή 

την άποψη (Σχήµα 46).  

 
Σχήµα 49. Το λάθος καταγράφεται στον προσωπικό φάκελο. Το 22% θεώρησε 

ότι θα καταγραφόταν στον προσωπικό του φάκελο ενώ από την άλλη το 30% δε 

συµφώνησε µε αυτή την άποψη. 

 

Γ2.8.β Στιγµατισµός προσωπικού µε καταγραφή λάθους (αρνητικό στοιχείο) 

Και αυτή η ερώτηση της οµάδας προσπάθησε να σκιαγραφήσει τον εσωτερικό 

κόσµο του κάθε ατόµου που άνηκε στο δυναµικό της αιµοδοσίας µιας και αυτή η 

ερώτηση ήταν καθαρά τι ένιωθε ότι θα συνέβαινε σε περίπτωση καταγραφής λάθους. 

Έτσι το 68% (40% + 26% + 2%) απάντησε ότι δεν ένοιωθε ότι καταγράφεται το 

άτοµο που έκανε το λάθος αλλά µόνο το συµβάν. Συγκεκριµένα το 40% διαφώνησε, 

το 26% διαφώνησε έντονα και το 2% διαφώνησε ελαφρώς µε αυτή την άποψη. Από 

την άλλη πλευρά το 32% (20% + 8% +4%) ανέφερε ότι το γεγονός κατέγραφε τους 

ίδιους και όχι το συµβάν παρόλο που είχε δοθεί ότι το συγκεκριµένο ερώτηµα ήταν 
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αρνητικό στοιχείο. Συγκεκριµένα το 20% συµφώνησε, το 8% ήταν σίγουρο ότι 

στιγµάτιζαν τους ίδιους και το 4% συµφώνησε ελαφρώς µε αυτή την άποψη (Σχήµα 

50).  

 
Σχήµα 50. Ο στιγµατισµός του προσωπικού µε πιθανή καταγραφή λάθους. Το 

40% διαφώνησε µε την παραπάνω άποψη ενώ το 20% από την άλλη πλευρά 

συµφώνησε.  

 

Γ2.8.γ  ∆ιαπληκτισµός προσωπικού µε τον προϊστάµενο όταν συµβεί λάθος 

(αρνητικό στοιχείο) 

Σκοπός αυτής της ερώτησης ήταν να δοθεί µια εικόνα µε το τι συνέβαινε όταν 

γινόταν το λάθος και πώς ουσιαστικά αντιδρούσε ο προϊστάµενος. Η συντριπτική 

πλειοψηφία µε 84% (56% + 22% + 6%) διαφώνησε µε την άποψη ότι όταν γινόταν 

ένα λάθος τότε διαπληκτιζόταν από τον προϊστάµενο του. Συγκεκριµένα το 56% 

διαφώνησε, το 22% διαφώνησε έντονα και το 6% διαφώνησε ελαφρώς µε την άποψη 

ότι διαπληκτιζόταν από τον προϊστάµενο του. Από την άλλη πλευρά υπήρξαν άτοµα 

από το προσωπικό που είχαν διαπληκτιστεί από τον προϊστάµενο µε ποσοστό 26% 

(10% + 4% + 2%), και συγκεκριµένα το 10% συµφώνησε έντονα, το 4% συµφώνησε 

και το 2% συµφώνησε ελαφρώς µε την παραπάνω άποψη (Σχήµα 51).  
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Σχήµα 51. Ο διαπληκτισµός του προσωπικού από τον προϊστάµενο όταν 

συνέβαινε κάποιο λάθος. Το 26% (10% + 4% + 2%) συµφώνησε µε την 

παραπάνω άποψη ενώ το 84% (56% + 22% + 6%) δήλωσε ότι δε συνέβαινε κάτι 

τέτοιο οπότε διαφώνησαν µε αυτή την άποψη. 

 

Γ2.8.δ  Άδικη κατηγορία προς το άτοµο που έσφαλε (αρνητικό στοιχείο) 

Σκοπός αυτής της ερώτησης ήταν να γίνει γνωστό σε περίπτωση λάθους αν 

κατηγορούνταν άδικα. Συντριπτική και πάλι η πλειοψηφία µε 82% (50% + 16% + 

16%) θεώρησε ότι δεν είχαν κατηγορηθεί άδικα για το λάθος που είχαν κάνει. Και 

συγκεκριµένα το  50% διαφώνησε, το 16% θεώρησε ότι πότε δε συνέβη κάτι τέτοιο 

ενώ το 16% διαφώνησε ελαφρώς µε την άποψη της άδικης κατηγορίας. Από την άλλη 

πλευρά το 18% (12% + 0% + 4%) θεώρησε ότι είχε παρευρεθεί σε αυτή την θέση και 

ότι είχε κατηγορηθεί. Συγκεκριµένα το 12% συµφώνησε και µόλις το 6% συµφώνησε 

ελαφρώς. Το θετικό στην ερώτηση ήταν ότι δεν υπήρξε καθόλου ποσοστό (0%) που 

να συµφώνησε έντονα (Σχήµα 52).  

 
Σχήµα 52. Άδικη κατηγορία προς το άτοµο του προσώπου που έσφαλε. Το 82% 

(50% + 16% + 16%) θεώρησε ότι δεν είχε κατηγορηθεί άδικα για το λάθος ενώ 

από την άλλη πλευρά το 18% (12% + 0% + 4%) θεώρησε ότι είχε παρευρεθεί σε 

αυτή τη θέση και είχε κατηγορηθεί για το λάθος που έκανε. 
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Γ2.8.ε Ανώνυµη καταγραφή των λαθών σε βιβλίο συµβαµάτων (αρνητικό 

στοιχείο) 

Στο τµήµα της αιµοδοσίας µε τη βοήθεια του βιβλίου συµβαµάτων µπορούσαν 

άµεσα µε την καταγραφή κάποιου λάθους να καταφέρουν να το αντιµετωπίσουν ώστε 

να µην επαναληφθεί στο µέλλον. Στο συγκεκριµένο βιβλίο εκτός από ηµεροµηνία 

καταγράφεται το όνοµα του ατόµου που πραγµατοποίησε το λάθος καθώς και το 

όνοµα µε την υπογραφή του ατόµου που έκανε την καταγραφή. Στη συγκεκριµένη 

ερώτηση τέθηκε το εξής ερώτηµα αν η καταγραφή γινόταν ανώνυµα το προσωπικό 

θα έκανε πιο πρόθυµα την καταγραφή του λάθους χωρίς να διαπληκτιστεί από τον 

προϊστάµενο του ούτε να κατηγορηθεί άδικα. Ως περαιτέρω ένδειξη ότι πολλοί 

υπάλληλοι δε µπορούσαν να παρακινηθούν πλήρως για να εκθέσουν τα γεγονότα το 

70% (46% + 14% + 10%) του ερωτηθέν προσωπικού ανέφερε ότι ευχαρίστως θα 

έκανε πιο άνετα την καταγραφή, παρόλο που τέθηκε το αρνητικό στοιχείο στην 

ερώτηση. Συγκεκριµένα περίπου το µισό των ερωτηθέντων (46%) συµφώνησε µε 

αυτή την άποψη, το 14% συµφώνησε έντονα και το 10% συµφώνησε ελαφρώς. Από 

την άλλη πλευρά το 30% (14% + 10% + 6%) θεώρησε ότι δε το ενοχλούσε να 

φαίνεται το ονοµατεπώνυµο του στο βιβλίο των συµβαµάτων όταν έκανε κάποιο 

λάθος και καταγραφόταν. Συγκεκριµένα το 14% διαφώνησε. Έντονη διαφωνία µε 

αυτή την άποψη υπήρξε από το 10% ενώ το 6% διαφώνησε ελαφρώς (Σχήµα 53).  

 
Σχήµα 53. Ανώνυµη καταγραφή των λαθών στο βιβλίο συµβαµάτων. Το 70% 

(46% + 14% + 10%) των ερωτηθέντων του προσωπικού ανέφερε ότι ευχαρίστως 

θα έκανε πιο άνετα την καταγραφή, ενώ το 30% (14% + 10% + 6%) διαφώνησε 

µε την παραπάνω άποψη. 
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Γ2.8.στ. Ενθάρρυνση του προσωπικού από τον προϊστάµενο για την 

καταγραφή των λαθών 

Οι περισσότεροι ερωτηθέντες υπηρεσιών µετάγγισης διατήρησαν µια πολύ 

θετική τοποθέτηση για την υποβολή έκθεσης γεγονότος. Έτσι παρατηρήθηκε ότι το 

80% (30% + 42% + 8%) συµφώνησε ότι ο προϊστάµενος ενθάρρυνε το προσωπικό 

για µια τέτοια ενέργεια. Περίπου το ½ της προηγούµενης απάντησης, δηλαδή το 42% 

συµφώνησε έντονα µε τη άποψη ότι ο υπεύθυνος του τµήµατος αιµοδοσίας πάντα 

ενθάρρυνε την καταγραφή, το 8% συµφώνησε ελαφρώς ότι όταν προέκυπτε κάποιο 

λάθος ο προϊστάµενος ενθάρρυνε την καταγραφή ενώ το 8% συµφώνησε ελαφρώς. 

Μια µικρή αντίρρηση υπήρξε στο υπόλοιπο 20% ( 6% + 4% + 10%) που διαφώνησε. 

Συγκεκριµένα το 6% διαφώνησε, το 4% διαφώνησε έντονα και το 10% διαφώνησε 

ελαφρώς για την ενθάρρυνση υποβολής έκθεσης των γεγονότων (Σχήµα 54). 

 
Σχήµα 54. Ενθάρρυνση του προσωπικού από τον προϊστάµενο για την 

καταγραφή των λαθών. Το προσωπικό διατήρησε µια πολύ θετική τοποθέτηση 

(συµφωνεί απλά 30% και έντονα 42%). Ιδιαίτερη θετική εντύπωση δηµιουργείται 

για το 1/5 του προσωπικού (µικρό ποσοστό) που διαφώνησε για την στάση του 

προϊσταµένου. 

 

 

Γ2.9 Απαιτήσεις των προϊστάµενων και ενέργειες που ενισχύουν την 

ασφάλεια 

Οι απαιτήσεις/κανόνες των προϊστάµενων και οι ενέργειες που θα έλαβαν χώρα 

στο εργαστήριο από το προσωπικό ήταν αυτές οι οποίες είτε θα ενίσχυαν την 

ασφάλεια στο εργαστήριο είτε θα καταγράφονταν ως καταστροφικές. 
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Γ2.9.α Η πίεση του προϊσταµένου να παρακάµπτουν την διαδικασία 

(αρνητικό στοιχείο)  

Για να προσδιοριστεί κατά πόσο παρακάµπτονταν οι διαδικασίες που 

απαιτούνταν όταν υπήρχε φόρτος εργασίας και ο προϊστάµενος πίεζε το προσωπικό, 

ζητήθηκε από το προσωπικό να απαντήσει σε µία σειρά ερωτήσεων. Το 48% των 

ερωτηθέντων διαφώνησε έντονα µε την άποψη ότι ο προϊστάµενος της αιµοδοσίας θα 

έβαζε σε κίνδυνο την ασφάλεια της αιµοδοσίας. Το 22% επίσης διαφώνησε, το 14% 

συµφώνησε έντονα πως ο προϊστάµενος προκειµένου να εργαστεί το προσωπικό 

ταχύτερα να παρέκαµπτε κάποιες απαραίτητες διαδικασίες, αρκετά µεγάλο ποσοστό 

για τη σηµαντικότητα της ερώτησης. Το 10% συµφώνησε και το 6% διαφώνησε 

ελαφρώς (Σχήµα 55). 

 
Σχήµα 55. Η πίεση του προϊσταµένου να παρακάµπτουν τη διαδικασία. Το 48% 

και το 22% διαφώνησε µε την άποψη ότι όταν υπήρχε πίεση και φόρτος εργασίας 

ο προϊστάµενος απαιτούσε από το προσωπικό να εργάζεται πιο γρήγορα, ακόµα 

και αν αυτό σήµαινε παρακάµψεις στις διαδικασίες που απαιτούνταν. (αρνητικό 

στοιχείο) 

 

Γ2.9.β Υπολογισµός προτάσεων για τη βελτίωση της ασφάλειας και την 

αποφυγή λαθών από τον προϊστάµενο 

Το προσωπικό της αιµοδοσίας κατέγραψε την άποψή του εάν ο προϊστάµενος 

υπολόγιζε τις προτάσεις που έκανε το προσωπικό για την ασφάλεια και την αποφυγή 

λαθών στην αιµοδοσία. Το 38% συµφώνησε ότι οι προτάσεις του προσωπικού για την 

ασφάλεια του εργαστηρίου ήταν υπολογίσιµες, το 30% συµφώνησε έντονα µε την 

ίδια άποψη, η συνεργασία του προϊστάµενου µε το λοιπό προσωπικό για την εύρεση 

λύσεων και την αποφυγή των λαθών βρισκόταν σ’ ένα αρκετά καλό επίπεδο. Στη 
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συνέχεια οι άλλες δύο επιλογές απαντήσεων συµφωνώ ελαφρώς και διαφωνώ, ήταν 

σε ποσοστό 14% έκαστη. Τέλος το 4% διαφώνησε ελαφρώς (Σχήµα 56). 

 
Σχήµα 56. Προτάσεις βελτίωσης της ασφάλειας για την αποφυγή λαθών. Το 38% 

και το 30% πίστευε πως ο προϊστάµενος υπολόγιζε πολύ τις προτάσεις που έκανε 

το προσωπικό για την βελτίωση της ασφάλειας και την αποφυγή λαθών. 

 

Γ2.9.γ Ο προϊστάµενος παραβλέπει προβλήµατα ρουτίνας (αρνητικό 

στοιχείο)  

Τα προβλήµατα ρουτίνας και τα λάθη εξαιτίας αυτών ήταν από τα συνηθέστερα. 

Οι ερωτηθέντες έπρεπε να απαντήσουν εάν ο προϊστάµενός τους τα παρέβλεπε 

διαιωνίζοντάς τα. Το 30% διαφώνησε έντονα πιστεύοντας ότι ο προϊστάµενός της 

αιµοδοσίας όπου εργάζονταν δε παρέβλεπε ποτέ όποιο πρόβληµα ρουτίνας και το 

32% διαφώνησε επίσης, ενώ ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό συµφώνησε, το 26% των 

ερωτηθέντων πίστευε πως ο προϊστάµενος παρέβλεπε τα προβλήµατα ρουτίνας, 

θέτοντας σε κίνδυνο την ασφάλεια όχι µόνο των δοτών αλλά βασικότερα των 

µεταγγιζόµενων. Το 10% διαφώνησε ελαφρώς και το 2% συµφώνησε έντονα (Σχήµα 

57). 
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Σχήµα 57. Παράβλεψη των προβληµάτων ρουτίνας. Το 30% και το 32% 

διαφώνησε πως ο προϊστάµενος παρέβλεπε τα προβλήµατα ρουτίνας (αρνητικό 

στοιχείο). 

 

Γ2.9.δ Ανησυχία προϊσταµένου για σωστή και ασφαλή λειτουργία του 

εργαστηρίου  

Το προσωπικό της αιµοδοσίας απάντησε στην ερώτηση που του ζητήθηκε βάσει 

της γνώµης που είχε σχηµατίσει για τον προϊστάµενό του, αν και κατά πόσο 

ανησυχούσε όταν το προσωπικό δεν ακολουθούσε τις προαπαιτούµενες διαδικασίες 

για τη σωστή και ασφαλή λειτουργία του εργαστηρίου. Το 52% συµφώνησε, µε την 

άποψη ότι ο προϊστάµενος ανησυχούσε όταν δεν ακολουθούνταν οι σωστές 

διαδικασίες, το 22% συµφώνησε ελαφρώς, το 14% συµφώνησε έντονα και µόνο τα 

ποσοστά των ερωτηθέντων 10% και 2% δε συµφώνησαν µε την ερώτηση και 

θεώρησαν ότι ο προϊστάµενός τους δεν ανησυχούσε όταν το προσωπικό δεν έκανε 

τους σωστούς χειρισµούς για την ασφάλεια του εργαστηρίου (Σχήµα 58). 

 
Σχήµα 58. Ανησυχία του προϊσταµένου για τη σωστή και ασφαλή λειτουργία του 

εργαστηρίου. Το 52% συµφώνησε πως ο προϊστάµενος ανησυχούσε όταν τον 

προσωπικό δεν ακολουθούσε τους σηµαντικούς κανόνες για τη σωστή και 

ασφαλή λειτουργία του εργαστηρίου. 
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Γ2.9.ε Επιβράβευση από τον προϊστάµενο στην εκτέλεση εργασιών µε 

προσήλωση  

Όταν εκτελούνταν σωστά και µε σύνεση όλες οι διαδικασίες στο εργαστήριο της 

αιµοδοσίας τότε ο προϊστάµενος θεωρούσε ότι έπρεπε να συγχαίρει και να 

επιβραβεύει το προσωπικό έτσι ώστε να αναγνωρίζονταν οι κόποι του και να συνέχιζε 

την εργασία του µε περισσότερο ζήλο. Με την παραπάνω άποψη συµφώνησε και το 

64% των ερωτηθέντων, καθώς και το 14%. Το 10% διαφώνησε ελαφρώς, το 8% 

συµφώνησε έντονα και από 2% ήταν αυτοί που διαφώνησαν και διαφώνησαν έντονα 

(Σχήµα 59). 

 
Σχήµα 59. Η επιβράβευση από τον προϊστάµενο στην εκτέλεση εργασιών µε 

προσήλωση. Το 64% συµφώνησε πως ο προϊστάµενος συγχαίρει το προσωπικό 

όταν εκτελούνται οι εργασίες µε απόλυτη προσήλωση στις σωστές διαδικασίες 

 

 

Γ2.10 Οργανωτική µάθηση και συνεχιζόµενη βελτίωση 

Η συνεχόµενη εξέλιξη των µηχανηµάτων και η δια βίου µάθηση για το 

προσωπικό ήταν αναπόσπαστο κοµµάτι του κάθε εργαστηρίου, πόσο µάλλον στο 

εργαστήριο αιµοδοσίας, όπου η πιθανότητα λάθους ήταν µεγαλύτερη από κάθε άλλο 

εργαστήριο. Μέσω αυτών των λαθών συνήθως επέρχεται και η βελτίωση του 

εργαστηρίου. 

 

Γ2.10.α Αναζήτηση προς τη διασφάλιση ποιότητας των προϊόντων και την 

ασφάλεια των αιµοδοτών  

Το 38% απάντησε πως πάντα αναζητούσαν τρόπους για τη διασφάλιση της 

ποιότητας των προϊόντων και την ασφάλεια των αιµοδοτών, στην ίδια ερώτηση το 

36% απάντησε πως συνήθως αναζητούσε τρόπους για τη διασφάλιση της ποιότητας 
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των προϊόντων και την ασφάλεια των αιµοδοτών ενώ το 14% αναζητούσε καµιά 

φορά και το 12% αρκετά συχνά (Σχήµα 60). 

 
Σχήµα 60. Αναζήτηση προς την διασφάλιση της ποιότητας των προϊόντων και 

την ασφάλεια των αιµοδοτών. Στην υπηρεσία αιµοδοσίας το 38% του 

προσωπικού αναζητούσε πάντα τρόπους για τη διασφάλιση της ποιότητας των 

προϊόντων και την ασφάλεια των αιµοδοτών. 

 

Γ2.10.β Αναζήτηση λόγων για το λάθος που προέκυψε από τις διαδικασίες 

Σε κάθε εργαστήριο αιµοδοσίας υπήρχε µια σειρά από διαδικασίες που 

ακολουθούνταν για τη διασφάλιση της ποιότητας των προϊόντων αίµατος και την 

ακεραιότητα των αιµοδοτών, όταν αυτές οι αρχές δε τηρούνταν, προέκυπταν λάθη. 

Το 38% των ερωτηθέντων απάντησε πως πάντα προσπαθούσε να εντοπίσει τον λόγο 

στη σειρά που ακολουθήθηκε όταν προέκυπτε κάποιο λάθος, το 28% συνήθως 

προσπαθούσε να εντοπίσει τον λόγο που προέκυπτε το λάθος στη σειρά των εργασιών 

που ακολούθησε. Το 24% αρκετά συχνά και το 10% καµιά φορά (Σχήµα 61).  

 
Σχήµα 61. Αναζήτηση λόγων για το λάθος που προέκυψε από τις διαδικασίες. 

Όταν προέκυπτε κάποιο λάθος το 38% πάντα προσπαθούσε να εντοπίσει τον 

λόγο στη σειρά εργασιών που ακολουθήθηκε ενώ το 28% συνήθως. 
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Γ2.10.γ Αλλαγές των διαδικασιών σε περίπτωση επαναλαµβανόµενου λάθους 

Το 48% των ερωτηθέντων, πάντα εξέταζε τις διαδικασίες που ακολουθήθηκαν 

για τυχόν αλλαγές, όταν προέκυπτε κάποιο λάθος και το 28% συνήθως έµπαινε και 

αυτό στην ίδια διαδικασία ενώ το 18% αρκετά συχνά και το 8% καµιά φορά (Σχήµα 

62). 

 
Σχήµα 62. Αλλαγές των διαδικασιών σε περίπτωση επαναλαµβανόµενου λάθους. 

Το 46% πάντα εξέταζε τις διαδικασίες για να εντοπίσει αν χρειαζόταν να γίνουν 

αλλαγές όταν το ίδιο λάθος επαναλαµβανόταν. 

 

Γ2.10.δ Περίπτωση αλλαγών στη ρουτίνα του εργαστηρίου από 

επαναλαµβανόµενα λάθη 

Το 32% σπάνια χρειάστηκε ν’ αλλάξει τη ρουτίνα του εργαστηρίου λόγω 

κάποιου επαναλαµβανόµενου λάθους, το 22% στην ίδια ερώτηση απάντησε πως 

καµιά φορά χρειάστηκε ν’ αλλάξει την ρουτίνα του εργαστηρίου, ενώ το 20% δε 

γνώριζε. Το 18% συνήθως είχε χρειαστεί ν’ αλλάξει τη ρουτίνα του εργαστηρίου και 

το 6% απάντησε πως πάντα άλλαζε τη ρουτίνα του εργαστηρίου, πιθανά να είχαν 

εµφανιστεί πολλά επαναλαµβανόµενα λάθη και ένα 2% αρκετά συχνά (Σχήµα 63).  

 
Σχήµα 60. Περίπτωση αλλαγών στις ρουτίνες του εργαστηρίου από 

επαναλαµβανόµενα λάθη. Το 32% σπάνια χρειάστηκε ν’ αλλάξει την ρουτίνα του 

εργαστηρίου λόγω κάποιου επαναλαµβανόµενου λάθους και το 22% καµιά φορά. 
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Γ2.10.ε ∆ε γίνονται πολλές ενέργειες βελτίωσης του τµήµατος (αρνητικό 

στοιχείο)  

Η βελτίωση του τµήµατος της αιµοδοσίας ειδικά ύστερα από τον εντοπισµό και 

την καταγραφή κάποιων λαθών, ήταν απαραίτητη. Χρειαζόταν να γίνουν κάποιες 

ενέργειες από το προσωπικό σε συνεργασία µε τον προϊστάµενο του τµήµατος έτσι 

ώστε να αποφευχθούν κάποια µελλοντικά λάθη. Το 46% των ερωτηθέντων σπάνια δε 

έκανε κάποιες ενέργειες για την βελτίωση του τµήµατός του, το 24% συνήθως δε 

έκανε κάποια ενέργεια βελτίωσης, γεγονός που είχε επισηµανθεί ως αρνητικό 

στοιχείο σ’ αυτή την ερώτηση, το 16% καµιά φορά µόνο δεν έκανε κάποια ενέργεια 

βελτίωσης. Το 6% δε γνώριζε. Όπως αναφέρθηκε, αυτή η απάντηση από µόνη της 

θεωρήθηκε αρνητικό στοιχείο και από 4% ήταν εκείνοι που απάντησαν πάντα και 

αρκετά συχνά που δεν έκαναν κάποια ενέργεια βελτίωσης του τµήµατός τους (Σχήµα 

64). 

 
Σχήµα 64. Καµία ενέργεια βελτίωσης του τµήµατος. Το 46% σπάνια δεν έκανε 

κάποιες ενέργειες για τη βελτίωση του τµήµατος. 

 

 

Γ2.11 Οµαδική εργασία 

Η δυνατότητα του προσωπικού να εργάζεται συνεταιριστικά για να επιτευχτεί ο 

στόχος της εργασίας ήταν πολύ θετική καθώς δήλωσε την σωστή και υγιείς σχέση του 

προσωπικού µεταξύ τους. Τα αποτελέσµατα ερευνών διαπίστωσαν ότι το προσωπικό 

θεωρούσε ότι συνυπάρχουν ως οµάδα µέσα στην υπηρεσία µετάγγισής τους. Έτσι 

ζητήθηκε από το προσωπικό τα απαντήσει τις εξής ερωτήσεις: 
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Γ2.11α. Σε φόρτος εργασίας τα µέλη της αιµοδοσίας λειτουργούν ως οµάδα 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω το να εργάζονται σαν οµάδα τα µέλη του 

απαρτίζουν την αιµοδοσία δηλώνει την υγιής σχέση µεταξύ των ατόµων του 

προσωπικού. Τα αποτελέσµατα ήταν ιδιαίτερα θετικά καθώς τα 3/5 του προσωπικού 

(64%) δήλωσε ότι όταν υπήρχε φόρτος εργασίας αυτοί που είχαν ολοκληρώσει την 

εργασία τους πάντα προθυµοποιούνταν να βοηθήσουν ώστε να µπορέσουν να 

ανταπεξέλθουν. Το προσωπικό µε 14% δήλωσε ότι αρκετά συχνά και συνήθως όταν 

κάποιος είχε µείνει πίσω συνεργάζονταν ώστε να ολοκληρωνόταν η διαδικασία πιο 

γρήγορα. Καµιά φορά δήλωσε το 8%, καθώς µάλλον είχε βρεθεί σε αυτή τη θέση και 

δεν είχε λάβει καµία βοήθεια. Το ποσοστό που απάντησε σπάνια ή ότι δε γνώριζε 

(∆Γ/∆Α) βρίσκεται στο 0% και αυτό ήταν πολύ θετικό αποτέλεσµα για την αιµοδοσία 

(Σχήµα 65). 

 
Σχήµα 65. Τα µέλη της αιµοδοσίας λειτουργούν σαν οµάδα. Τα 3/5 του 

προσωπικού (64%) δήλωσαν ότι όταν υπήρχε φόρτος εργασίας αυτοί που είχαν 

ολοκληρώσει την εργασία τους πάντα προθυµοποιούνταν. Το ποσοστό που 

απάντησε σπάνια ή ότι δεν γνώριζε (∆Γ/∆Α) βρίσκεται στο 0%. 

 

Γ2.11β. Απροθυµία προσωπικού να βοηθήσει τον συνεργάτη (αρνητικό 

στοιχείο) 

Σκοπός αυτής της ερώτησης ήταν τα εντοπιστεί την απροθυµία του προσωπικού 

να συνεισφέρει περεταίρω στον συνάδελφο τους. Στην αιµοδοσία όταν υπήρχε 

φόρτος εργασίας τα µέλη έτειναν να βοηθήσουν όταν ο συνάδελφό τους είχε πολύ 

δουλεία. Το 58% δήλωσε ότι σπανίως έδειχναν απρόθυµοι να βοηθήσουν. Το 16% 

απάντησε ότι συνήθως και καµιά φορά δεν ανταποκρίνονταν όταν έβλεπαν ότι ο 

συνάδερφος τους είχε δουλεία και το εργαστήριο έµενε πίσω. Αρκετά συχνά το 

προσωπικό µε 10% απάντησε ότι έδειχναν απρόθυµοι να βοηθήσουν. Το ποσοστό 
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που απάντησε πάντα ή ότι δεν γνώριζε (∆Γ/∆Α) βρίσκεται στο 0% και αυτό ήταν 

πολύ θετικό αποτέλεσµα για την αιµοδοσία (Σχήµα 66). 

 
 

Σχήµα 66. Η απροθυµία του προσωπικού να βοηθήσει τον συνεργάτη τους. Το 

58% δήλωσε ότι σπανίως έδειχνε απρόθυµοι να βοηθήσουν. Το ποσοστό που 

απάντησε πάντα ή ότι δεν γνώριζε (∆Γ/∆Α) βρίσκεται στο 0% και αυτό ήταν 

πολύ θετικό αποτέλεσµα για την αιµοδοσία. 

 

 

Γ2.11γ. Οι προϊστάµενοι βοηθάνε και συµµετέχουν ενεργά όταν υπάρχει 

φόρτος εργασίας 

Στην συγκεκριµένη ερώτηση γινόταν προσπάθεια να κατανοηθεί κατά πόσο οι 

προϊστάµενοι όχι µόνο επέβλεπαν αλλά βοηθούσαν και συνεργάζονταν µε το 

προσωπικό όταν στο τµήµα της αιµοδοσίας υπήρχε φόρτος εργασίας. Σχεδόν οι µισοί 

από τους ερωτηθέντες απάντησαν ότι όταν υπήρχε φόρτος εργασίας πάντα υπήρχε 

βοήθεια για την οµαλή και σύντοµη διεκπεραίωση της δουλείας. Στο 6% κυµαίνονται 

οι απαντήσεις αρκετά συχνά και καµιά φορά σχετικά µε την παραπάνω άποψη. 

Λιγότερο ποσοστό από το 1/5 δήλωσε ότι σπάνια ο προϊστάµενος προθυµοποιούταν 

να συνεισφέρει. Μια µειονότητα (4%), εντούτοις, έδειξε ότι δεν γνώριζε αν οι 

επόπτες βοηθούσαν  όταν ο φόρτος εργασίας ήταν µεγάλος (Σχήµα 67). 
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Σχήµα 67. Πόσο βοηθάει ο προϊστάµενος το προσωπικό όταν υπάρχει φόρτος 

εργασίας. Οι µισοί από τους ερωτηθέντες απάντησαν ότι πάντα είχαν τη βοήθεια 

του ενώ το 4% δήλωσε ότι δεν γνώριζε αν οι επόπτες τους βοηθούσαν όταν ο 

φόρτος εργασίας ήταν µεγάλος. 

 

Γ2.12 Συµµόρφωση µε τις διαδικασίες 

Λαµβάνοντας υπόψη την έµφαση στην ιατρική µετάγγισης στην ακολουθία των 

διαδικασιών για να αποτρέψουν το λάθος, διάφορες ερωτήσεις για την συµµόρφωση  

µε τις διαδικασίες συµπεριλήφθηκαν. Έτσι ζητήθηκε από το προσωπικό να απαντήσει 

τις εξής ερωτήσεις.  

 

Γ2.12α. Μη τήρηση της σχολαστικής διαδικασίας οδηγεί σε σωστά 

αποτελέσµατα (αρνητικό στοιχείο)  

Στα εργαστήρια της αιµοδοσίας υπάρχουν ρητές εντολές να ακολουθούν 

σχολαστικά όλες τις διαδικασίες. Έτσι τέθηκε το θέµα κατά πόσο το τηρούν. Τα 

αποτελέσµατα ήταν πολύ θετικά για το βαθµό στον οποίο το προσωπικό 

συµµορφωνόταν µε τις διαδικασίες καθώς τα 3/5 ανέφερε ότι σπάνια δεν τηρούνταν 

όλες οι διεργασίες, έτσι η δουλειά γινόταν πάντα σωστά. Το 10% ανέφερε αρκετά 

συχνά και συνήθως ότι παρόλο που µπορεί να µην ακολουθήσουν κατά γράµµα τις 

διεργασίες το αποτέλεσµα ήταν πάντα σωστό και ασφαλές. Καµιά φορά απάντησαν 

το 16% του προσωπικού, ενώ το 2% απάντησε ότι πάντα γινόταν η δουλεία σωστά 

ακόµα και αν δεν τηρούσαν σχολαστικά όλες τις σωστές διεργασίες. Το ποσοστό που 

απάντησε ότι δεν γνώριζε (∆Γ/∆Α) βρίσκεται στο 0% (Σχήµα 68).  
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Σχήµα 68. Η µη τήρηση της σχολαστικής διαδικασίας οδηγεί σε σωστά 

αποτελέσµατα. Τα 3/5 ανέφερε ότι σπάνια δεν τηρούνταν όλες οι διεργασίες, έτσι 

η δουλειά γινόταν πάντα σωστά. Το ποσοστό που απάντησε ότι δεν γνώριζε 

(∆Γ/∆Α) βρίσκεται στο 0%. 

 

 

Γ2.12β. Περικοπές στη διαδικασία ρουτίνας (αρνητικό στοιχείο) 

 Το αρνητικό στοιχείο κυριάρχησε εξαρχής σε αυτή την ερώτηση καθώς σε 

περίπτωση που γινόταν περικοπές στις διεργασίες (που είχαν δοκιµαστεί ότι γίνονταν 

σωστά µε αυτό τον τρόπο) σήµαινε ότι η πιθανότητα να γινόταν κάποιο λάθος 

αυξανόταν. Τα αποτελέσµατα βέβαια από την άλλη πλευρά ήταν ιδιαίτερα θετικά 

µιας και οι περισσότεροι από τα 3/5 του προσωπικού της αιµοδοσίας ανέφεραν ότι 

σπανίως παρακάµπτονταν στάδια από τη διαδικασία. Το 30% ανέφερε ότι αυτό 

µπορούσε να συµβεί καµιά φορά. Μια µειονότητα όµως της τάξεως του 4% ανέφερε 

ότι στο τµήµα που εργαζόταν αρκετά συχνά έκαναν περικοπές στις διεργασίες που 

πρέπει να ακολουθηθούν. Το θετικό ήταν ότι παρέµεινε στο 0% το ποσοστό που 

ήθελε συνήθως, πάντα και «δε γνωρίζω» να γίνονταν παρακάµψεις στις διαδικασίες 

που ακολουθούσαν (Σχήµα 69).  
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Σχήµα 69. Περικοπές στην διαδικασία ρουτίνας. Ιδιαίτερα θετικά τα 

αποτελέσµατα µιας και παρέµεινε στο 0% το ποσοστό που ήθελε συνήθως, πάντα 

και «δε γνωρίζω» να γίνονταν παρακάµψεις στις διαδικασίες που ακολουθούσαν, 

ενώ στο 66% βρίσκεται το ποσοστό που ανέφερε ότι σπανίως συνέβαινε κάτι 

τέτοιο στο τµήµα τους. 

 

 

Γ2.12γ. Μη πραγµατοποίηση έλεγχου στη δουλειά του συνεργάτη τους 

(αρνητικό στοιχείο) 

Το εργαστήριο αιµοδοσίας είναι ένα ιδιαίτερα απαιτητικό τµήµα καθώς 

ασχολείται µε την βελτίωση της υγείας του ασθενή. Σε αυτό το τµήµα λοιπόν, κάθε 

άτοµο που εργάζεται δεν επαναπαύεται ότι η δουλεία ελέγχθηκε από τον 

προηγούµενο οπότε συνεχίζει. Έτσι µε αυτό τον τρόπο πραγµατοποιούν την 

καθηµερινή τους εργασία και παράλληλα ελέγχουν την δουλειά του συναδέλφου 

τους. 

Στην συγκεκριµένη ερώτηση οι µισοί από τους ερωτηθέντες ανέφεραν ότι σπάνια 

επαναπαύονταν µε την δουλειά του προηγούµενου και ουσιαστικά πάντα έλεγχαν. 

Υπάρχει ένα ποσοστό 30% που ανέφερε ότι δε γινόταν έλεγχος κάθε φορά και ότι 

υπήρξαν φορές που δεν έλεγξαν την δουλειά του συναδέλφου τους. Λίγο 

απογοητευτικές ήταν οι απαντήσεις αρκετά συχνά µε 4%, συνήθως µε 16% και πάντα 

2%. Στο 0% βρίσκεται το ποσοστό που ανέφερε ότι δε γνώριζε και δεν απαντά 

(Σχήµα 70). 
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Σχήµα 67. Η µη πραγµατοποίηση έλεγχου στη δουλειά του συνεργάτη τους. Οι 

µισοί από τους ερωτηθέντες ανέφεραν ότι σπάνια επαναπαύονταν µε την δουλειά 

του προηγούµενου, το 30% ανέφερε ότι δε γινόταν έλεγχος κάθε φορά. 

Απογοητευτικές είναι οι απαντήσεις αρκετά συχνά µε 4%, συνήθως µε 16% και 

πάντα 2%. Στο 0% βρίσκεται το ποσοστό που ανέφερε ότι δε γνώριζε. 

 

Γ2.12δ. Η παρακίνηση του προϊστάµενου για αποκλίσεις (αρνητικό στοιχείο) 

Ακόµα και ο προϊστάµενος να επέτρεπε την απόκλιση θεωρείται αρνητικό, µιας 

και αυτό ακόµα µπορούσε να οδηγήσει ανεπαίσθητα στο λάθος. Γι’ αυτό είχε τεθεί 

ως αρνητικό στοιχείο. Στην συγκεκριµένη ερώτηση η συντριπτική πλειοψηφία µε 

ποσοστό 74% αποκρίθηκε ότι σπάνια ο προϊστάµενος επέτρεπε τέτοιου είδους 

αποκλίσεις. Καµιά φορά ανέφερε ότι είχε συµβεί κάτι τέτοιο µε ποσοστό απάντησης 

22%. Στο 0% βρίσκεται το ποσοστό που ανέφερε ότι δε συνέβαινε κάτι τέτοιο πάντα 

και συνήθως. Από την άλλη πλευρά το 2% ανέφερε ότι αρκετά συχνά ο προϊστάµενος 

επέτρεπε τέτοιου είδους αποκλίσεις, ενώ ένα ακόµα 2% ανέφερε ότι δε γνώριζε 

(Σχήµα 71).  

 
Σχήµα 71. Η παρακίνηση του  προϊστάµενου για αποκλίσεις. Το 74% αποκρίθηκε 

ότι σπάνια ο προϊστάµενος επέτρεπε τέτοιου είδους αποκλίσεις. Στο 0% βρίσκεται το 

ποσοστό που ανέφερε ότι δεν συνέβαινε πάντα και συνήθως κάτι τέτοιο. Το περίεργο 

ήταν ότι ένα 2% απάντησε ότι δε γνώριζε. 
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Γ2.12ε. Άµεση αναφορά του προϊστάµενου για κάποιο λάθος 

Ο προϊστάµενος στην υπηρεσία της αιµοδοσίας ήταν συνεχώς σε επαγρύπνηση 

για να φροντίζει οποιοδήποτε λάθος κι αν προέκυπτε. Με αυτά τα λεγόµενα ήταν 

φυσικό κι επόµενο όταν κάποιο λάθος έπεφτε στην αντίληψη του να αναφερόταν στο 

άτοµο, από το προσωπικό, που ξέφυγε από την διαδικασία και πραγµατοποίησε το 

λάθος. Στο συγκεκριµένο ερώτηµα το 38% του προσωπικού της αιµοδοσίας απάντησε 

ότι πάντα ο προϊστάµενος παρατηρούσε και ενηµέρωνε αµέσως για το λάθος, αρκετά 

συχνά αποκρίθηκε το 18%, το 30% ανέφερε ότι συνήθως συνέβαινε αυτό. Το 8% 

ανέφερε ότι ο προϊστάµενος καµιά φορά παρατηρούσε το λάθος και το ανέφερε 

αµέσως ενώ το 4% ανέφερε ότι σπάνια συνέβαινε αυτό που αναφέρθηκε παραπάνω. 

Το περίεργο ήταν ότι το 2% του προσωπικού ανέφερε ότι δε γνώριζε γι’ αυτό το θέµα 

και δεν απαντά (Σχήµα 72).  

 
Σχήµα 72. Άµεση αναφορά του προϊστάµενου για κάποιο λάθος. το 38% του 

προσωπικού της αιµοδοσίας απάντησε ότι πάντα ο προϊστάµενος παρατηρούσε 

και ενηµέρωνε αµέσως για το λάθος. Το περίεργο ήταν ότι το 2% του 

προσωπικού ανέφερε ότι δε γνώριζε.  

 

Γ2.12στ. Αναφορά από το προσωπικό όταν δεν ακολουθούνται οι διαδικασίες 

Όπως ο προϊστάµενος έτσι κάθε άτοµο που ανήκει στο δυναµικό της αιµοδοσίας 

έχει την ικανότητα όταν πέσει στην αντίληψη του ότι ο συνάδελφος τους δε δουλεύει 

ακολουθώντας τις προβλεπόµενες διαδικασίες να ενηµερώνει το συγκεκριµένο άτοµο 

καθώς έτσι θα προληφθεί και να εξαλειφθεί το λάθος.  

Στο σχήµα 73 µπορεί να παρατηρηθεί ότι το προσωπικό ανέφερε µε ποσοστό 

28% ότι πάντα ανέφερε το λάθος στον άµεσα ενδιαφερόµενο. Το 36% συνήθως το 

ανέφερε, το 20% καµιά φορά, το 10% σπάνια και το 6% αρκετά συχνά ανέφερε ότι 

όταν ένας συνάδελφος δεν ακολουθούσε τις προβλεπόµενες διαδικασίες, του το 
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ανέφερε. Το θετικό ήταν ότι το προσωπικό που δε γνώριζε τίποτα γι’ αυτό το θέµα 

και δε µπορεί να απαντήσει παρέµεινε στο 0%.  

 
Σχήµα 73. Αναφορά από το προσωπικό όταν δεν ακολουθούνται οι διαδικασίες. 

Το προσωπικό ανέφερε µε ποσοστό 28% ότι πάντα ανέφερε το λάθος στον άµεσα 

ενδιαφερόµενο. Το 36% συνήθως το ανέφερε, το 20% καµιά φορά, το 10% 

σπάνια και το 6% αρκετά συχνά. Στο 0% παρέµεινε το προσωπικό που δε 

γνώριζε και δεν απάντησε. 

 

Γ2.13. Εργασιακές σχέσεις µε το νοσηλευτικό προσωπικό 

Σκοπός αυτής της κατηγορίας ερωτήσεων ήταν να κατανοηθεί αν υπάρχει 

συνεργασία µεταξύ του νοσηλευτικού προσωπικού της αιµοδοσίας, του υπόλοιπου 

προσωπικού που εργάζεται στο ίδιο εργαστήριο, µε το προσωπικό εκτός της 

αιµοδοσίας και αν αυτοί κατανοούν τον τρόπο που απασχολείται το συγκεκριµένο 

τµήµα.  

 

Γ2.13.α Το νοσηλευτικό προσωπικό συνεργάζεται στη µείωση λαθών  

Το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται κατά βάση εκτός της αιµοδοσίας είναι 

πιθανό να µην κατανοεί την αυστηρότητα που λειτουργεί το τµήµα της αιµοδοσίας 

και έτσι η συνεργασία µε αυτό να µην είναι τόσο εφικτή.  

Το 55% των ερωτηθέντων απάντησε πως πάντα συνεργαζόταν το νοσηλευτικό 

προσωπικό ώστε να µειωθούν τα λάθη που προέκυπταν, το 24% πίστευε πως 

συνήθως υπήρχε συνεργασία, ενώ το 9% απάντησε πως καµιά φορά υπήρχε 

συνεργασία και από 6% ήταν αυτοί που απάντησαν σπάνια και αρκετά συχνά          

(Σχήµα 74). 
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Σχήµα 74. Συνεργασία του νοσηλευτικού προσωπικού για την µείωση λαθών. Το 

55% των ερωτηθέντων πίστευε πως υπήρχε πάντα συνεργασία µε το νοσηλευτικό 

προσωπικό έτσι ώστε να µειωθούν τα λάθη που προέκυπταν. 

 

Γ2.13.β Μη κατανόηση του νοσηλευτικού προσωπικού σε συγκεκριµένες 

διαδικασίες (αρνητικό στοιχείο)  

Το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται στο νοσοκοµείο και δεν έχει εργαστεί 

ποτέ αποκλειστικά στην αιµοδοσία πιθανά δε µπορεί εύκολα να κατανοήσει τη 

ρουτίνα και το βάρος της ευθύνης ενός εργαστηρίου αιµοδοσίας.  

Το 76% απάντησε πως σπάνια το νοσηλευτικό προσωπικό δεν κατανοούσε ότι 

έπρεπε να ακολουθούνται συγκεκριµένες διαδικασίες στην τράπεζα αίµατος, το 12% 

απάντησε πως καµιά φορά δεν κατανοούσε τις διαδικασίες, το 6% απάντησε 

συνήθως, το 4% απάντησε αρκετά συχνά και το 2% δεν γνώριζε και έτσι δεν 

απάντησε σ’ αυτή την ερώτηση (Σχήµα 75). 

 
Σχήµα 75. Το 76% πίστευε πως το νοσηλευτικό προσωπικό σπάνια δε 

κατανοούσε ότι έπρεπε να ακολουθούνται συγκεκριµένες διαδικασίες στην 

τράπεζα αίµατος. 

 

ΣΠΑΝΙΑ

6%

ΚΑΜΙΑ

ΦΟΡΑ

9%

ΑΡΚΕΤΑ

ΣΥΧΝΑ

6%

ΣΥΝΗΘΩΣ

24%

ΠΑΝΤΑ

55%

ΔΓ/ΔΑ

0%

ΣΠΑΝΙΑ

76%

ΚΑΜΙΑ

ΦΟΡΑ

12%

ΑΡΚΕΤΑ

ΣΥΧΝΑ

4%

ΣΥΝΗΘΩΣ

6%

ΠΑΝΤΑ

0%

ΔΓ/ΔΑ

2%



217 

 

Γ2.13.γ Πίεση παράβλεψης λαθών από το νοσηλευτικό προσωπικό εκ’ 

παραδροµής (αρνητικό στοιχείο) 

Το νοσηλευτικό προσωπικό κάποιες φορές ίσως, µη έχοντας υπ’ όψη του τη 

σοβαρότητα και τη σχολαστικότητα που απαιτούσε το εργαστήριο της αιµοδοσίας, 

πίεζε το προσωπικό της αιµοδοσίας να παραβλέψει κάποια εκ’ παραδροµής λάθη.  

Το 76% δε συµφώνησε µ’ αυτή την άποψη και πίστευε πως σπάνια πίεζε το 

νοσηλευτικό προσωπικό να παραβλέπονται κάποια λάθη, καµιά φορά πίεζε να 

παραβλέπονται τα λάθη ισχυρίστηκε το 10%, πως συνήθως παραβλέπονταν κάτω από 

πιέσεις του νοσηλευτικού προσωπικού πίστευε το 8%. Αρκετά συχνά, πάντα και «δε 

γνωρίζω», ήταν οι απαντήσεις των 2% των ερωτηθέντων (Σχήµα 76). 

 
Σχήµα 76. Το 76% των ερωτηθέντων ισχυριζόταν πως σπάνια πίεζε το 

νοσηλευτικό προσωπικό να παραβλέπονται κάποια λάθη. 

 

Γ2.13.δ Το κύριο ποσοστό λαθών γίνεται από τους νοσηλευτές (αρνητικό 

στοιχείο)  

Λόγω της µεγάλης απορρόφησης νοσηλευτών στα νοσοκοµεία, επανδρώνουν τα 

εργαστήρια αιµοδοσίας συνήθως µε νοσηλευτές οι οποίοι δεν έχουν οι περισσότεροι 

την κατάλληλη εκπαίδευση πάνω σε θέµατα αιµοδοσίας, γεγονός που αυξάνει το 

ποσοστό λαθών.  

Το 70% των ερωτηθέντων θεώρησε ότι σπάνια γίνονταν λάθη από τους 

νοσηλευτές, το 26% πίστευε πως καµιά φορά οι νοσηλευτές έκαναν το µεγαλύτερο 

ποσοστό λαθών και από 2% ήταν αυτοί που απάντησαν αρκετά συχνά και εκείνοι που 

δε γνώριζαν (Σχήµα 77). 
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Σχήµα 77. Το 70% των ερωτηθέντων θεώρησε ότι σπάνια γίνονταν λάθη από 

τους νοσηλευτές. 

 

Γ2.14 Ανοίγµατα επικοινωνίας  

Σκοπός αυτής της ενότητας ερωτήσεων είναι η κατανόηση της συµπεριφοράς του 

προσωπικού σε σχέση µε την επικοινωνία που υπάρχει µέσα στο εργαστήριο, δηλαδή 

την άνεση µε την οποία επικοινωνούνε οι εργαζόµενοι µεταξύ τους αλλά και µε τον 

προϊστάµενό τους. Επίσης οι ερωτήσεις αποσκοπούν στο να κατανοηθούν οι λόγοι 

για τους οποίους οποιοσδήποτε από τα µέλη του προσωπικού κωλύεται να ζητήσει 

βοήθεια από συνάδελφο αν και τη χρειάζεται. 

 

Γ2.14.α. Αίσθηµα αµηχανίας σε µη κατανοητές διεργασίες (αρνητικό 

στοιχείο) 

Όταν το προσωπικό έρχεται αντιµέτωπο µε διεργασίες οι οποίες ίσως είναι 

καινούριες ή άγνωστες για κάποιους µέσα στο εργαστήριο ερωτήθηκε για το πώς 

αντιδρά.  

Το µεγαλύτερο ποσοστό επί του συνόλου των εργαζοµένων, δηλαδή αυτό του 

38%, απάντησε πως σπάνια αρνήθηκε να ζητήσει βοήθεια λόγω αµηχανίας για τη µη 

κατανόηση των εργασιών που έπρεπε να φέρει σε πέρας καθώς και το ίδιο ποσοστό, 

δηλαδή το 38%, απάντησε καµιά φορά, στη συνέχεια ένα ποσοστό 12% συµπλήρωσε 

πως αρκετά συχνά η αµηχανία που τυχόν είχαν τους εµπόδιζε να ζητήσουν βοήθεια, 

ενώ το αµέσως επόµενο αριθµητικά ποσοστό, αυτό του 10%, υποστήριξε πως 

συνήθως η αµηχανία τους για τη µη κατανόηση των διεργασιών τους απέτρεπε από το 

ΣΠΑΝΙΑ

70%

ΚΑΜΙΑ

ΦΟΡΑ

26%

ΑΡΚΕΤΑ

ΣΥΧΝΑ

2%

ΣΥΝΗΘΩΣ

0%

ΠΑΝΤΑ

0%

ΔΓ/ΔΑ

2%



219 

 

να ζητήσουν βοήθεια. Τέλος ένα ποσοστό της τάξεως του 2% απάντησε πως δεν 

γνώριζε (Σχήµα 78). 

 
 

Σχήµα 75. Σύµφωνα µε τη γνώµη του προσωπικού το 38% απάντησε σπάνια 

καθώς και 38% απάντησε καµιά φορά αρνήθηκε να ζητήσει βοήθεια λόγω 

βοήθεια λόγω αµηχανίας για τη µη κατανόηση ορισµένων διεργασιών. 

 

Γ2.14.β. Ενθάρρυνση νέων µελών του  προσωπικού να κάνουν ερωτήσεις  

Όταν το προσωπικό ρωτήθηκε για το εάν οι παλαιότεροι εργαζόµενοι 

παρότρυναν τους νεότερους να κάνουν ερωτήσεις για τυχόν απορίες που ίσως είχαν 

στο µεγαλύτερο ποσοστό του, δηλαδή αυτό του 66%, απάντησε πως πάντα υπήρχε 

ενθάρρυνση για διατύπωση ερωτήσεων από τους παλαιότερους εργαζόµενους προς 

τους νεότερους. Ένα ποσοστό της τάξεως του 16% απάντησε πως υπήρχε 

ενθάρρυνση αρκετά συχνά, ενώ το αµέσως επόµενο ποσοστό, αυτό του 12%, 

υποστήριξε πως συνήθως παροτρυνόταν να κάνει ερωτήσεις για ότι δεν κατανοούσε. 

Στη συνέχεια το 4% επί του γενικού συνόλου απάντησε πως η ενθάρρυνση για 

διατύπωση διευκρινιστικών ερωτήσεων υπήρχε καµία φορά, ενώ τέλος το 2% επί του 

συνόλου του προσωπικού υποστήριξε πως σπάνια παροτρυνόταν να κάνει ερωτήσεις 

για διεργασίες που δεν κατανοούσε (Σχήµα 79). 
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Σχήµα 79. Στην πλειοψηφία του το προσωπικό υποστήριξε πως πάντα υπήρχε 

παρότρυνση για διατύπωση διευκρινιστικών ερωτήσεων από τα νεότερα µέλη 

του. 

 

Γ2.14.γ Αποφυγή ενόχλησης ατόµου σε “on-call” εφηµερία (αρνητικό 

στοιχείο)  

Σε περίπτωση απορίας για κάποια διεργασία τα µέλη του προσωπικού 

ρωτήθηκαν αν απέφευγαν να απευθυνθούν στο άτοµο που ήταν σε “on call” εφηµερία 

για να αποφύγουν τυχόν ενόχληση του, και το µεγαλύτερο ποσοστό, αυτό του 40%, 

απάντησε πως σπάνια κάτι τέτοιο αποτελούσε εµπόδιο για αίτηµα βοηθείας. Στη 

συνέχεια ένα ποσοστό 18% επί του γενικού συνόλου υποστήριξε πως απέφευγε την 

ενόχληση από καµιά φορά έως αρκετά συχνά, ενώ το 12% επί του συνόλου 

συµπλήρωσε πως πάντα απέφευγε να ενοχλήσει το άτοµο που ήταν σε “on call” 

εφηµερία. Τέλος ένα ποσοστό 6% απάντησε πως συνήθως δεν ενοχλούσε, και ένα 

ποσοστό της τάξεως του 6% επίσης συµπλήρωσε πως δε γνώριζε (Σχήµα 80). 

 

Σχήµα 80. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις του προσωπικού στην πλειοψηφία τους οι 

εργαζόµενοι (40%) σπάνια απέφευγαν να ενοχλήσουν το άτοµο που ήταν “on 

call”. 
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Γ2.15 Γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας 

 Στις γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας γίνονται κατανοητοί οι λόγοι για τους 

οποίους το προσωπικό συµµορφώνεται µε τις διαδικασίες που έχουν οριστεί ώστε να 

λειτουργούν όλοι µε τον ίδιο τρόπο στο τµήµα της αιµοδοσίας. Σηµειώνεται ότι οι 

ερωτήσεις της κατηγορίας αυτής, επισηµαίνονται από αρνητικά στοιχεία.    

 

Γ2.15α Προβλήµατα σχετικά µε την ασφάλεια στο εργαστήριο (αρνητικό 

στοιχείο)  

Το 56% απάντησε ότι σπάνια υπήρχαν προβλήµατα ασφαλείας στην αιµοδοσία 

όπου εργάζονταν, το 24% απάντησε πως καµιά φορά υπήρχαν προβλήµατα µε την 

ασφάλεια στο εργαστήριο, από 6% ήταν οι απαντήσεις αρκετά συχνά και συνήθως 

και τέλος από 4% ήταν αυτοί που απάντησαν πως πάντα υπήρχαν προβλήµατα 

σχετικά µε την ασφάλεια και 4% ήταν εκείνοι που δε γνώριζαν (Σχήµα 81). 

 
Σχήµα 81. Το 56% πίστευε πως σπάνια υπήρχαν προβλήµατα ασφαλείας στην 

αιµοδοσία όπου εργάζονταν, ενώ το 24% πως καµιά φορά υπήρχαν προβλήµατα 

µε την ασφάλεια στο εργαστήριο. 

 

Γ2.15.β Ετοιµότητα του τµήµατος (αρνητικό στοιχείο)   

Το 58% των ερωτηθέντων απάντησε πως σπάνια βρισκόταν το τµήµα σε 

επιφυλακή για πιθανό ατύχηµα. Το 16% απάντησε καµιά φορά, από 8% ήταν οι 

απαντήσεις αρκετά συχνά και πάντα, το 6%, το οποίο µετριόταν ως αρνητικό 

στοιχείο, απάντησε συνήθως, και τέλος το 4% που απάντησε πως δε γνώριζε αν το 

τµήµα βρισκόταν συνέχεια σε επιφυλακή (Σχήµα 82). 
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Σχήµα 82. Το 58% θεώρησε πως σπάνια βρισκόταν το τµήµα σε επιφυλακή για 

πιθανό ατύχηµα. 

 

 

Γ2.15.γ Η αιµοδοσία λειτουργεί πάντα σε κατάσταση πανικού (αρνητικό 

στοιχείο)  

Σ’ αυτή την ερώτηση το 38% απάντησε πως σπάνια το εργαστήριο λειτουργούσε 

σε κατάσταση πανικού προσπαθώντας να κάνει πάρα πολλά και πάρα πολύ γρήγορα, 

ενώ µε 4 µονάδες διαφορά, δηλαδή το 34%, απάντησε καµιά φορά, η απάντηση που 

δόθηκε από το 12% των ερωτηθέντων ήταν συνήθως, το 10% απάντησε αρκετά 

συχνά, το 4% απάντησε πάντα και το 2% δε γνώριζε (Σχήµα 83). 

 
 

Σχήµα 80. Το 38% θεώρησε πως σπάνια το εργαστήριο λειτουργούσε σε 

κατάσταση πανικού προσπαθώντας να κάνει πάρα πολλά και γρήγορα, ενώ το 

34% πως καµιά φορά λειτουργούσε σε κατάσταση πανικού. 
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Γ2.16 Παρακολούθηση συνέδριων, σεµιναρίων, ηµερίδων και σύσκεψη 

εργαστηρίου (Lab Meting) 

Η συγκεκριµένη οµάδα ανήκει στις ερωτήσεις κρίσεως και αποσκοπεί στο να 

γίνει κατανοητός ο τρόπος µε τον οποίον αντιδρούν τα µέλη που απαρτίζουν το 

προσωπικό της αιµοδοσίας.  

 

Γ2.16α.  H συχνότητα παρακολούθησης σεµιναρίων 

Όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω αυτή η ερώτηση είναι ερώτηση κρίσεως. Οι 

απαντήσεις ήταν ίσης αξίας και κυρίως όλες αποδεκτές. Έτσι στο σχήµα 84 

παρατηρήθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό µε 30% ανέφερε ότι όποτε του δινόταν η 

ευκαιρία καλό θα ήταν να παρακολουθεί τα συνέδρια, τις ηµερίδες και τα σεµινάρια 

όταν αφορούσαν τον κλάδο ή το τµήµα στο οποίο εργάζονταν. Το 22% ανέφερε ότι 

θα παρακολουθούσε τα παραπάνω κάθε φορά που θα εφαρµοζόταν µια νέα τεχνική 

στο χώρο τους. Το 28% ανέφερε ότι µια φορά το χρόνο ήταν αρκετό γι’ αυτούς 

καθώς και το 14% µια φορά το µήνα ήταν αρκετό. Ένα µικρό ποσοστό 6% 

ανταποκρίθηκε στην απάντηση των κάθε δύο χρόνια. Το θετικό ήταν ότι το ποσοστό 

που δε θα παρακολουθούσε σεµινάρια, ηµερίδες και συνέδρια βρίσκεται στο 0%.  

 
Σχήµα 84. Παρακολούθηση σεµιναρίων, συνεδρίων και ηµερίδων. Τα 

αποτελέσµατα  µε τα µεγαλύτερα ποσοστά άνηκαν στις απαντήσεις όποτε τους 

δινόταν η ευκαιρία µε 30% και µια φορά το χρόνο µε 28%. Το θετικό ήταν ότι το 

ποσοστό που δε θα παρακολουθούσε ποτέ σεµινάρια, ηµερίδες και συνέδρια 

βρίσκεται στο 0%. 
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Γ2.16β. Η συχνότητα σύσκεψης εργαστηρίου (Lab Meting) 

Όπως και η προηγούµενη ερώτηση έτσι κι αυτή ανήκει στις ερωτήσεις κρίσεως. 

Στη συγκεκριµένη ερώτηση τέθηκε το θέµα πότε θεωρεί ο ερωτηθέν ότι έπρεπε να 

πραγµατοποιείται σύσκεψη εργαστηρίου.  

Στο σχήµα 85 µπορεί να παρατηρηθεί ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (34%) 

συµφώνησε ότι θα ήθελε να πραγµατοποιείται σύσκεψη εργαστηρίου όποτε τους 

δινόταν η ευκαιρία. Αµέσως µετά µε ποσοστό 24% ακολούθησε η απάντηση όταν 

µέσα στο εργαστήριο εµφανιζόταν κάποιο πρόβληµα. Στη συνέχεια µια φορά το µηνά 

αποκρίθηκε το 16%, µια φορά το χρόνο το 6% και κάθε δύο χρόνια το 2%. Στο 14% 

παρέµεινε το ποσοστό των ερωτηθέντων που θεώρησε ότι θα έπρεπε να 

παρακολουθούν σύσκεψη εργαστηρίου όταν εµφανίζεται νέα τακτική στο χώρο της 

αιµοδοσίας. Όταν προσλαµβάνεται νέο προσωπικό αποκρίθηκε το 4% και στο 0% 

παρέµειναν οι απαντήσεις όταν γίνεται ανακατάταξη θέσεων και ποτέ.   

 

Σχήµα 85. Παρακολούθηση σύσκεψης εργαστηρίου. Το µεγαλύτερο ποσοστό 

34% συµφώνησε ότι θα ήθελε να πραγµατοποιείται σύσκεψη εργαστηρίου όποτε 

τους δίνεται η ευκαιρία. Αµέσως µετά µε ποσοστό 24% ακολούθησε η απάντηση 

όταν µέσα στο εργαστήριο εµφανίζεται κάποιο πρόβληµα και στο 0% παρέµειναν 

οι απαντήσεις όταν γίνεται ανακατάταξη θέσεων και ποτέ. 
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Γ3.  Σύνοψη Αποτελεσµάτων 

 

Γ3.1.  Γενικές ερωτήσεις 

Στην ενότητα αυτή συµπεριλήφθηκαν οι ερωτήσεις που αφορούσαν το φύλο των 

µελών του προσωπικού, την ηλικία τους, το µορφωτικό τους επίπεδο, η 

επαγγελµατική τους κατάσταση, και τέλος αν παρακολούθησαν µετεκπαιδευτικά 

σεµινάρια και αν ναι, κάθε πότε. Βρέθηκε ότι το 66% των ερωτηθέντων άνηκαν στο 

γυναικείο φύλο, ενώ µόνο το 34% εξ’ αυτών άνηκαν στο αντρικό φύλο και ότι τα 

µεγαλύτερα ποσοστά, δηλαδή το 36% και το 32%, αντιπροσώπευαν ηλικίες 36-45 

ετών και 27-35 έτη αντίστοιχα. Το µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή το 80%, ήταν 

απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης και άνηκαν στο µεγαλύτερο ποσοστό (60%) στο 

µόνιµο προσωπικό του νοσοκοµείου. Είναι πολύ θετικό το ότι σε ποσοστό 72% τα 

µέλη του προσωπικού απάντησαν πως παρακολουθούσαν µετεκπαιδευτικά σεµινάρια 

µε θέµατα πάνω στην αιµοδοσία, το παράδοξο όµως ήταν ότι σε ποσοστό 62% 

συµπλήρωσαν ότι δε γνώριζαν κάθε πότε εφαρµόζονται σεµινάρια µετεκπαίδευσης. 

 

 

Γ3.2. Ειδικές ερωτήσεις 

 

Γενικές πληροφορίες  

Χρόνος εργασίας στην αιµοδοσία, στην τράπεζα αίµατος καθώς και 

εβδοµαδιαίο ωράριο εργασίας  

Στο µεγαλύτερο ποσοστό τους (58%) τα µέλη του προσωπικού εργάζονταν στο 

χώρο της αιµοδοσίας από 0 έως 5 έτη, ενώ κανείς από το προσωπικό δεν εργάζονταν 

στην αιµοδοσία παραπάνω από 31 έτη. Στη συνέχεια το 75% επί του συνόλου 

συµπλήρωσε πως εργάζονταν στην τράπεζα αίµατος επίσης από 0 έως 5 έτη και τέλος 

το µεγαλύτερο ποσοστό της τάξεως του 60% εργάζονταν κατά µέσο όρο 40 ώρες την 

εβδοµάδα. 

 

Ευθύνη για την αναφορά των λαθών 

 Για να προσδιοριστεί ποιος είχε την αρχική ευθύνη για την αναφορά των λαθών 
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 και των συµβάντων, ζητήθηκε από το προσωπικό της αιµοδοσίας να συµπληρώσει 

εάν για την καταγραφή των συµβάντων ήταν υπεύθυνος ο προϊστάµενος, το 

προσωπικό ή και οι δύο. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις που έδωσαν το 44% υποστήριξε 

πως υπεύθυνοι ήταν τόσο ο προϊστάµενος όσο το προσωπικό, το 16% απάντησε πως 

για το αρχείο καταγραφής συµβάντων ήταν υπεύθυνος ο προϊστάµενος, ένα ποσοστό 

µόλις 2% συµπλήρωσε ότι την ευθύνη αυτή έφερε το προσωπικό, ενώ τέλος ένα 

µεγάλο ποσοστό, της τάξεως του 38%, απάντησε ότι δε γνώριζε ποιος ήταν 

υπεύθυνος για την καταγραφή των συµβάντων. Συµπερασµατικά, φάνηκε να υπάρχει 

συνήθως κοινή ευθύνη για την υποβολή έκθεσης γεγονότος. 

 

Συχνότητα αναφοράς λαθών 

Σύµφωνα µε τις απαντήσεις που δόθηκαν από τα µέλη του προσωπικού ένα 

ποσοστό 32% υποστήριξε ότι σπάνια καταγράφονταν τα λάθη που γίνονταν και 

διορθώνονταν άµεσα. ενώ ένα ποσοστό της τάξεως του 24%, απάντησε ότι το 

προσωπικό κατέγραφε τα σφάλµατα αρκετά συχνά και καµία φορά. Το µεγαλύτερο 

ποσοστό του προσωπικού της αιµοδοσίας, δηλαδή το 70%, υποστήριξε πως λάθη τα 

οποία προκλήθηκαν από την απόκλιση της διαδικασίας της ρουτίνας και ήταν πιθανό 

να βλάψουν τον αιµοδότη, όπως η λάθος περίδεση (είτε πολύ σφιχτή ή πολύ χαλαρή) 

καταγράφονταν σπάνια. Για να διευκρινιστεί η συχνότητα καταγραφής των λαθών 

που προήλθαν εκτός αιµοδοσίας κρίθηκε σκόπιµο να συµπεριληφθεί η αντίστοιχη 

ερώτηση στην συγκεκριµένη ενότητα. Σε αυτή την ερώτηση το 32% των 

ερωτηθέντων του προσωπικού της αιµοδοσίας  συµπλήρωσε ότι αρκετά συχνά 

καταγράφονταν τα λάθη των κλινικών που εµπλέκονταν µε την αιµοδοσία και που 

ήταν υπεύθυνοι για σφάλµατα που πιθανώς να  επηρέαζαν τον αιµοδότη ή τον 

ασθενή. Τέλος ένα ποσοστό 2% επί του συνόλου συµπλήρωσε πως τα λάθη τα οποία 

δύναται να βλάψουν τον αιµοδότη καταγράφονταν συνήθως. 

 

Λόγοι για τους οποίους γίνονται τα λάθη 

Το µεγαλύτερο ποσοστό του προσωπικού της αιµοδοσίας, δηλαδή το 74%, 

συµπλήρωσε ότι σπάνια δεν ακολουθούνται οι σωστές διαδικασίες. Παρατηρήθηκε 

ότι το 50% του συνόλου των εργαζοµένων σε εργαστήρια αιµοδοσίας πίστευε ότι οι 
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µη έγκυρες τεχνικές στις κινήσεις ήταν ο λόγος για τον οποίο γίνονταν λάθη. Το 18% 

επί του συνόλου πίστευε ότι η µη κατανόηση των σωστών διαδικασιών του 

εργαστηρίου αποτελούσε καµία φορά αιτία πρόκλησης λαθών. Ένα µικρό ποσοστό 

του συνόλου των εργαζοµένων σε εργαστήρια αιµοδοσίας, δηλαδή το 6%, θεώρησε 

ότι πάντα γίνονταν λάθη επειδή το προσωπικό των άλλων τµηµάτων του νοσοκοµείου 

δε κατανοούσε τη λειτουργία του τµήµατος αιµοδοσίας. Ένα ποσοστό 6% απάντησε 

πως αρκετά συχνά σκεφτόταν την επιλογή να ζητήσει βοήθεια αλλά τελικά δεν το 

έκανε. Ένα ποσοστό 38% επί του συνόλου υποστήριξε ότι δεν υπήρχαν προβλήµατα 

τα οποία να αφορούσαν τον εξοπλισµό, ενώ αµέσως µετά µε µικρή διαφορά 

ακολούθησε το ποσοστό 34% επί του συνόλου το οποίο εκπροσωπούσε τα µέλη του 

προσωπικού που απάντησαν ότι αρκετά συχνά ο εξοπλισµός δε λειτουργούσε σωστά 

και αυτό αποτελούσε αιτία πρόκλησης λαθών. Το 58% επί του συνόλου απάντησε 

πως σπάνια υπήρχαν εµπάθειες ανάµεσα στα µέλη του προσωπικού του εργαστηρίου 

οι οποίες αποτελούσαν τροχοπέδη στην επικοινωνία και την συνεργασία ανάµεσα 

τους. Το 14% επί του συνόλου συµπλήρωσε ότι αποκλίσεις από τις διεργασίες λόγω 

φόρτου εργασίας γίνονταν αρκετά συχνά. Όταν το προσωπικό ρωτήθηκε αν γίνονταν 

σφάλµατα λόγω έλλειψης προσωπικού το µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή το 31%, 

απάντησε πως αυτός ο λόγος ήταν αρκετά συχνά αίτιο πρόκλησης λαθών. Το 40% επί 

του συνόλου των µελών του προσωπικού υποστήριξε πως καµιά φορά η πίεση για 

έγκαιρη παράδοση προϊόντος, είτε αυτό ήταν αποτελέσµατα συµβατότητας µεταξύ 

ασθενούς και δείγµατος από ασκό αιµοδότη, είτε αυτό είναι ταυτοποίηση οµάδων 

αίµατος, ήταν ένας λόγος για τον οποίο γίνονταν λάθη. Ένα ποσοστό 30%, 

υποστήριξε πως η διακοπή της εργασίας, λόγω εξωτερικών παραγόντων αποτελούσε 

αρκετά συχνά αιτία πρόκλησης λάθους. Στην πλειοψηφία του όµως το προσωπικό 

απάντησε πως οι εξωτερικοί παράγοντες σπάνια απόσπονταν από τα καθήκοντά και 

έτσι είναι δυνατόν να γίνονταν λάθη, δηλαδή το 88% του συνόλου του προσωπικού 

υποστήριξε ότι πάντα τηρούνταν οι κανόνες ασφαλείας στο εργαστήριο. Ζητήθηκε 

από το προσωπικό, αν και εφόσον ήθελε, να συµπληρώσει κάποιο άλλο λόγο που 

θεωρούσε υπεύθυνο για την πρόκληση λαθών και δεν είχε αναφερθεί στις παραπάνω 

ερωτήσεις και στην πλειοψηφία τους τα µέλη του προσωπικού, δηλαδή σε ποσοστό 

98%, απάντησαν πως δε γνώριζαν κάποιον άλλο λόγο. 
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Λόγοι για τους οποίους τα λάθη που γίνονται  δεν αναφέρονται 

Στη συνέχεια το µεγαλύτερο ποσοστό του προσωπικού της αιµοδοσίας (32%) 

καµιά φορά διατηρούσε επιφυλάξεις για την καταγραφή των λαθών καθώς φοβόταν 

επικείµενη κύρωση. Τα µέλη του προσωπικού στην πλειοψηφία τους (ποσοστό 36%) 

πίστευαν ότι ήταν πολύ πιο εύκολο απλά να διορθωθεί το λάθος από το να αναφερθεί 

γραπτώς. Στη συντριπτική τους πλειοψηφία (ποσοστό 70%) τα µέλη του προσωπικού 

σπάνια απέκρυπταν λάθη τα οποία γίνονταν λόγω φόβου καταγραφής τους σε 

προσωπικό φάκελο. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις που δόθηκαν η γνώµη του 

προσωπικού στην πλειοψηφία του (33%) ήταν ότι η έγκαιρη διόρθωση των λαθών 

πριν προκληθεί κακό ήταν ο λόγος για τον οποίο αυτά συνήθως δεν καταγράφονταν. 

Οι απόψεις του προσωπικού για το εάν η προσπάθεια απόκρυψης κάποιου λάθους 

αποτέλεσε και αιτία µη καταγραφής του διίστανται, καθώς σε ίσα ποσοστά (28%) οι 

ερωτηθέντες υποστήριξαν πως αυτό γινόταν σπάνια ενώ ταυτόχρονα υποστηρίζεται 

και η αντίθετη πλευρά µε το ίδιο ποσοστό αριθµητικά που απάντησε πως κάτι τέτοιο 

γινόταν συνήθως.  Η άποψη του προσωπικού για το εάν λόγω πίεσης χρόνου δεν 

κατέγραφαν τα λάθη ήταν πως κάτι τέτοιο συνέβαινε από σπάνια έως και καµία φορά 

(ποσοστό 28%).  

 

Τάσεις και πρότυπα στην αναφορά των λαθών 

Όταν γίνεται αναφορά στις τάσεις και στα πρότυπα στην αναφορά λαθών 

εννοείται αν το προσωπικό που απαρτίζει την αιµοδοσία, ακολούθησε µια διαδικασία 

σύµφωνη µε τις απαιτήσεις ενός εργαστηρίου αιµοδοσίας ώστε να χρησίµευε ως 

βάση σύγκρισης για την καταγραφή των συµβάντων. Οι περισσότεροι ερωτηθέντες 

που εργάζονταν σε εργαστήρια αιµοδοσίας διατήρησαν µια πολύ θετική στάση για τη 

γραπτή αναφορά τυχόν λάθους που µπορούσε να συµβεί. Έτσι παρατηρήθηκε ότι το 

60% απάντησε πως συµφωνεί στο ότι ο προϊστάµενος έπρεπε να ενθαρρύνει το 

προσωπικό να καταγράφει τα λάθη που γίνονταν. Επίσης το προσωπικό κράτησε µια 

θετική στάση απέναντι στην ερώτηση αυτή, απαντώντας ότι θεωρούσε σηµαντικό να 

καταγράφονται τα λάθη που εµφανίζονταν µε ποσοστό 48%. Παρατηρήθηκε ότι το 

84% (46% + 26% + 12%) δήλωσε ότι υπήρχε πολύ καλή σχέση ανάµεσα στα µέλη  

του προσωπικού και συνεχώς ενθάρρυναν ο ένας τον άλλο για να γίνεται καταγραφή 

των λαθών στο βιβλίο συµβάντων. Παρατηρήθηκε ότι το προσωπικό διαφώνησε 
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σχετικά µε την αποφυγή καταγραφής των λαθών µε ποσοστό 40%, ενώ για το εάν 

υπήρχαν άτοµα στην αιµοδοσία που δεν κατέγραφαν το λάθος ένα ποσοστό 14% 

συµφώνησε και το ίδιο ποσοστό αριθµητικά (14%) συµφώνησε έντονα. Το 

προσωπικό µε ποσοστό 84% (46% + 30% + 8%)  ανέφερε ότι γινόταν καταγραφή του 

γεγονότος ακόµα κι αν αυτό ήταν δευτερεύουσας σηµασίας. Ενώ το 12% διαφώνησε 

και το 4% διαφώνησε ελαφρώς για την πλήρη καταγραφή των λαθών. Το 32% 

συµφώνησε ότι δεν ήταν ξεκάθαρο τι καταγραφόταν, ενώ ενθαρρυντικό ήταν ότι το 

22% διαφώνησε έντονα και ένα ακόµα 22% απλά διαφώνησε δηλώνοντας έµµεσα ότι 

ήταν απολύτως ξεκάθαρο. 

 

Επικοινωνία και σχόλια πάνω στα λάθη 

Κύριος στόχος της οµάδας ήταν να γίνει ορατός ο τρόπος µε τον οποίο τα µέλη 

του προσωπικού της αιµοδοσίας επικοινωνούσαν µεταξύ τους έτσι ώστε να 

αποφευχθεί εσφαλµένη κατανόηση για τη φύση του λάθους καθώς και η λάθος 

καταγραφή του. Η συντριπτική πλειοψηφία των µελών του προσωπικού, δηλαδή το 

70% επί του συνόλου, ανέφερε ότι ενηµερωνόταν άµεσα για την καταγραφή κάποιου 

λάθους µε σκοπό την αποφυγή επανάληψης του. Όµως υπήρξε και ένα ποσοστό της 

τάξεως του 4% που δε συµφώνησε µε αυτή την άποψη. Ένα ποσοστό 92% (74% + 

12% + 6%) απάντησε ότι το προσωπικό της αιµοδοσίας ενηµερωνόταν τακτικά από 

τον προϊστάµενο για τα λάθη που καταγράφονταν. Από την άλλη πλευρά ένα 

ποσοστό 8% (4% + 4% + 0%) δήλωσε ότι δεν ενηµερωνόταν για τυχόν λάθη που 

καταγράφονταν. Ένα ποσοστό 68% (30% + 30% + 8%) απάντησε πως δε έβλεπε 

συχνά γραπτές αναφορές για να λάθη που γίνονταν στο τµήµα της αιµοδοσίας. Σε 

µικρότερο ποσοστό, αυτό του 32%, άνηκαν οι υπάλληλοι οι οποίοι έβλεπαν τακτικά 

τις γραπτές περιλήψεις και εκθέσεις για τα λάθη που γίνονταν. 

 

Μη τιµωρητέα ανταπόκριση στα λάθη 

Ένα από τα µεγαλύτερα πιθανά εµπόδια στην υποβολή γραπτής έκθεσης 

γεγονότων ήταν η ηλεκτρισµένη ατµόσφαιρα η οποία επικρατούσε και σύµφωνα µε 

την οποία τα µέλη του προσωπικού δύναται να κατηγορηθούν για τα λάθη που 

γίνονταν αντί να εστιάζουν στους λόγους για τους οποίους µια διεργασία ρουτίνας δε 
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διεκπεραιώθηκε όπως έπρεπε. Το 58% (30% + 22% + 6%) απάντησε ότι δε φοβόταν 

µήπως το λάθος που έκαναν καταγραφόταν σε προσωπικό τους φάκελο. Από την 

άλλη πλευρά το 32% (20% + 8% +4%) ανέφερε ότι το γεγονός καταδείκνυε τους 

ίδιους και όχι το συµβάν παρόλο που είχε επισηµανθεί ότι το συγκεκριµένο ερώτηµα 

αποτελούσε αρνητικό στοιχείο. Η συντριπτική πλειοψηφία του προσωπικού, µε 

ποσοστό 84% (56% + 22% + 6%), διαφώνησε µε την άποψη ότι σε περίπτωση 

λάθους υπήρχε πιθανότητα επίπληξης από τον προϊστάµενο του εργαστηρίου. Το 

82% (50% + 16% + 16%) θεωρούσε ότι δεν είχε κατηγορηθεί άδικα για το λάθος που 

είχε κάνει. Αν η καταγραφή γινόταν ανώνυµα τότε το προσωπικό πιθανά να έκανε µε 

περισσότερη προθυµία την καταγραφή του λάθους µε ποσοστό 70% (46% + 14% + 

10%) χωρίς να υπάρξει επίπληξη από τον προϊστάµενο και ούτε να κατηγορηθεί 

άδικα. Το προσωπικό διατήρησε µια πολύ θετική στάση συµφωνώντας απλά µε 

ποσοστό 30% και έντονα µε ποσοστό 42%, για την ενθάρρυνση των µελών του 

προσωπικού από τον προϊστάµενο για την καταγραφή των λαθών. Ιδιαίτερα θετική 

εντύπωση δηµιούργησε το 1/5 του προσωπικού (µικρό ποσοστό) που διαφώνησε για 

την ενθάρρυνση του προσωπικού από τον προϊστάµενο έτσι ώστε περισσότερα λάθη 

να καταγράφονται. 

 

Απαιτήσεις που ενισχύουν την ασφάλεια  

Οι απαιτήσεις/κανόνες των προϊστάµενων και οι ενέργειες που λαµβάνουν χώρα 

στο εργαστήριο από το προσωπικό, ήταν αυτές οι οποίες είτε ενίσχυαν την ασφάλεια 

στο εργαστήριο είτε θα καταγράφονταν ως καταστροφικές. Το 48% και το 22% 

διαφώνησε µε την άποψη ότι όταν υπήρχε πίεση και φόρτος εργασίας ο προϊστάµενος 

απαιτούσε από το προσωπικό να εργάζεται πιο γρήγορα, ακόµα και αν αυτό σήµαινε 

παρακάµψεις στις διαδικασίες που απαιτούνταν. Το προσωπικό της αιµοδοσίας 

κατέγραψε την άποψή του για το εάν ο προϊστάµενος υπολόγιζε τις προτάσεις που 

έκαναν οι ίδιοι σχετικά µε τη βελτίωση της ασφάλειας και την αποφυγή λαθών στο 

εργαστήριο της αιµοδοσίας. Το 38% συµφώνησε ότι οι προτάσεις του προσωπικού 

για την ασφάλεια του εργαστηρίου ήταν υπολογίσιµες. Τα προβλήµατα ρουτίνας και 

τα λάθη εξαιτίας αυτών ήταν τα συνηθέστερα και οι ερωτηθέντες έπρεπε να 

απαντήσουν εάν ο προϊστάµενός τους τα παρέβλεπε διαιωνίζοντάς τα. Το 30% 

διαφώνησε έντονα ενώ ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό συµφώνησε, δηλαδή το 26% των 

ερωτηθέντων πίστευε πως ο προϊστάµενος παρέβλεπε τα προβλήµατα ρουτίνας, 



231 

 

θέτοντας σε κίνδυνο την ασφάλεια όχι µόνο των αιµοδοτών αλλά και των 

µεταγγιζόµενων, που ήταν και το πιο βασικό. Το 52% συµφώνησε πως ο 

προϊστάµενος ανησυχούσε όταν τον προσωπικό δεν ακολουθούσε τους σηµαντικούς 

κανόνες για τη σωστή και ασφαλή λειτουργία του εργαστηρίου. Το 64% συµφώνησε 

πως ο προϊστάµενος συγχαίρει το προσωπικό όταν εκτελούνται οι εργασίες µε 

απόλυτη προσήλωση στις σωστές διαδικασίες.  

 

Οργανωτική µάθηση και συνεχής βελτίωση  

Η συνεχόµενη εξέλιξη του εξοπλισµού και η δια βίου µάθηση για το προσωπικό 

ήταν αναπόσπαστο κοµµάτι του κάθε εργαστηρίου, πόσο µάλλον στο εργαστήριο 

αιµοδοσίας, όπου η πιθανότητα λάθους ήταν µεγαλύτερη από κάθε άλλο εργαστήριο. 

Στην υπηρεσία αιµοδοσίας το 38% του προσωπικού αναζητούσε πάντα τρόπους για 

τη διασφάλιση της ποιότητας των προϊόντων και την ασφάλεια των αιµοδοτών. Σε 

κάθε εργαστήριο αιµοδοσίας υπήρχε µια σειρά από διαδικασίες που ακολουθούνταν 

για τη διασφάλιση της ποιότητας των προϊόντων αίµατος και την ακεραιότητα των 

αιµοδοτών, και µόνο όταν αυτές οι αρχές δε τηρούνταν προέκυπταν λάθη. Το 38% 

των ερωτηθέντων απάντησε πως πάντα προσπαθούσε να εντοπίσει την αιτία στη 

σειρά των διεργασιών που ακολουθήθηκαν όταν προέκυπτε κάποιο λάθος. Το 48% 

των ερωτηθέντων πάντα εξέταζε τις διαδικασίες που ακολουθήθηκαν για τυχόν 

αλλαγές όταν προέκυπτε κάποιο λάθος. Το 32% σπάνια χρειάστηκε ν’ αλλάξει τη 

ρουτίνα του εργαστηρίου λόγω κάποιου επαναλαµβανόµενου λάθους, ενώ το 22% 

απάντησε πως είχε χρειαστεί να κάνει αλλαγές. Το περίεργο στην συγκεκριµένη 

ερώτηση ήταν ότι το 20% επέλεξε να απαντήσει πως δε γνώριζε και έτσι δεν 

απάντησε. Από 4% ήταν εκείνοι που απάντησαν πως πάντα και αρκετά συχνά δε 

έκαναν ενέργειες για την βελτίωση του τµήµατός τους.  

 

Η οµαδική εργασία 

Η δυνατότητα του προσωπικού να εργάζεται συνεταιριστικά για να επιτευχτεί ο 

στόχος της εργασίας ήταν πολύ θετική καθώς δήλωνε τη σωστή και υγιή σχέση των 

µελών του προσωπικού µεταξύ τους. Από τα αποτελέσµατα των ερευνών 

διαπιστώθηκε ότι το προσωπικό θεωρούσε ότι συνυπήρχαν ως οµάδα µέσα στο 

εργαστήριο αιµοδοσίας, καθώς τα 3/5 του προσωπικού (64%) δήλωνε ότι όταν 
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υπήρχε φόρτος εργασίας αυτοί που ήταν λιγότερο απασχοληµένοι πάντα 

προθυµοποιούνταν να βοηθήσουν ώστε ως σύνολο να µπορέσουν να ανταπεξέλθουν. 

Το 58% δήλωσε ότι σπανίως έδειχναν απρόθυµοι να βοηθήσουν. Το ποσοστό που 

απάντησε πάντα ή ότι δε γνώριζε βρίσκεται στο 0% και αυτό ήταν πολύ θετικό 

αποτέλεσµα για την αιµοδοσία. Οι µισοί από τους ερωτηθέντες απάντησαν πως ο 

προϊστάµενος πάντα βοηθούσε όταν υπήρχε φόρτος εργασίας, ενώ το 4% δήλωσε ότι 

δεν γνώριζε αν υπήρχε βοήθεια από τον προϊστάµενο όταν ο φόρτος εργασίας ήταν 

µεγάλος. 

 

 Συµµόρφωση µε τις διαδικασίες  

Στα εργαστήρια της αιµοδοσίας υπήρχαν ρητές εντολές που έπρεπε να 

ακολουθούνται σχολαστικά όλες οι διαδικασίες. Έτσι τέθηκε το θέµα για το κατά 

πόσο αυτές τηρούνται. Τα αποτελέσµατα ήταν πολύ θετικά για το βαθµό στον οποίο 

το προσωπικό συµµορφωνόταν µε τις διαδικασίες καθώς τα 3/5 ανέφερε ότι σπάνια 

δεν τηρούνταν όλες οι διεργασίες και έτσι η δουλεία γινόταν πάντα σωστά. Ιδιαίτερα 

θετικά τα αποτελέσµατα µιας και παρέµεινε στο 0% το ποσοστό που ήθελε από 

συνήθως έως πάντα να γίνονταν παρακάµψεις στις διαδικασίες που ακολουθούνταν, 

ενώ στο 66% βρισκόταν το ποσοστό που ανέφερε ότι σπανίως συνέβαινε κάτι τέτοιο 

στο τµήµα τους. Οι µισοί από τους ερωτηθέντες ανέφεραν ότι σπάνια επαναπαύονταν 

µε τη δουλειά του προηγούµενου, ενώ αντίθετα το 30% ανέφερε ότι δε γινόταν 

έλεγχος κάθε φορά. Απογοητευτικές ήταν οι απαντήσεις αρκετά συχνά µε ποσοστό 

4%, συνήθως µε ποσοστό 16% και πάντα µε ποσοστό 2%. Το 74% αποκρίθηκε ότι 

σπάνια ο προϊστάµενος επέτρεπε τέτοιου είδους αποκλίσεις. Στο 0% βρίσκεται το 

ποσοστό που ανέφερε ότι δε συνέβαινε κάτι τέτοιο πάντα, συνήθως. Το περίεργο 

ήταν ότι ένα 2% απάντησε ότι δε γνώριζε. Το 38% του προσωπικού της αιµοδοσίας 

απάντησε ότι πάντα ο προϊστάµενος παρατηρούσε και υποδείκνυε αµέσως  το λάθος. 

Το περίεργο ήταν ότι το 2% του προσωπικού ανέφερε ότι δε γνώριζε γι’ αυτό το θέµα 

και δεν απάντησε. Το προσωπικό ανέφερε µε ποσοστό 28% ότι πάντα ανέφερε το 

λάθος στον άµεσα ενδιαφερόµενο. Το 36% συνήθως το ανέφερε, το 20% καµιά φορά, 

το 10% σπάνια και το 6% αρκετά συχνά. Στο 0% βρισκόταν το προσωπικό που δε 

γνώριζε γι’ αυτό το θέµα και δεν απάντησε. 
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Εργασιακές σχέσεις µε το νοσηλευτικό προσωπικό 

Το νοσηλευτικό προσωπικό που εργαζόταν κατά βάση εκτός της αιµοδοσίας 

ήταν πιθανό να µην κατανοεί την αυστηρότητα µε την οποία λειτουργούσε το τµήµα 

της αιµοδοσίας κι έτσι η συνεργασία τους µε το προσωπικό εντός αιµοδοσίας να µην 

ήταν τόσο εφικτή. Το 55% των ερωτηθέντων απάντησε πως πάντα συνεργαζόταν το 

νοσηλευτικό προσωπικό ώστε να µειωθούν τα λάθη που προέκυπταν. Το νοσηλευτικό 

προσωπικό που εργαζόταν στο νοσοκοµείο και δεν είχε εργαστεί ποτέ αποκλειστικά 

στην αιµοδοσία πιθανά δε µπορούσε εύκολα να κατανοήσει τη ρουτίνα και το βάρος 

της ευθύνης ενός εργαστηρίου αιµοδοσίας. Το 76% απάντησε πως σπάνια το 

νοσηλευτικό προσωπικό δεν κατανοούσε ότι έπρεπε να ακολουθούνται 

συγκεκριµένες διαδικασίες. Το νοσηλευτικό προσωπικό κάποιες φορές ίσως, µη 

έχοντας υπ’ όψη του την σοβαρότητα και την σχολαστικότητα που απαιτούσε το 

εργαστήριο της αιµοδοσίας, πίεζε το προσωπικό της αιµοδοσίας να παραβλέψει 

κάποια εκ’ παραδροµής λάθη. Το 76% δε συµφώνησε µ’ αυτή την άποψη και πίστευε 

πως σπάνια πίεζε το νοσηλευτικό προσωπικό να παραβλέπονται κάποια λάθη. Λόγω 

της µεγάλης απορρόφησης νοσηλευτών στα νοσοκοµεία, τα εργαστήρια αιµοδοσίας 

επανδρώνονταν συνήθως µε νοσηλευτές οι οποίοι σε µεγάλο ποσοστό δεν είχαν την 

κατάλληλη εκπαίδευση πάνω σε θέµατα αιµοδοσίας, γεγονός που αύξανε το ποσοστό 

λαθών. Το 70% των ερωτηθέντων θεώρησε ότι σπάνια γίνονταν λάθη από τους 

νοσηλευτές.  

 

Ανοίγµατα επικοινωνίας  

Με σκοπό να γίνει κατανοητός ο λόγος  για τον οποίο τα µέλη του προσωπικού 

ίσως κωλύονταν να ζητήσουν βοήθεια από κάποιο συνάδελφο µε αποτέλεσµα να µην 

υπήρχε επικοινωνία και να γίνονταν λάθη, δόθηκε η παρούσα ενότητα που περιείχε 

τρεις ερωτήσεις. Λόγω αµηχανίας για τη µη κατανόηση ορισµένων διεργασιών δε 

ζητούσε βοήθεια, από σπάνια έως καµιά φορά, το 38% του προσωπικού, ενώ πολύ 

ενθαρρυντικό ήταν το γεγονός ότι 0% επί του συνόλου απέφευγε πάντα να ζητήσει 

βοήθεια για κάτι που τυχόν δεν κατάλαβε. Στην πλειοψηφία τους, ποσοστό 66%, τα 

µέλη του προσωπικού υποστήριζαν ότι πάντα ενθάρρυναν τους συναδέλφους που 

προσλήφθηκαν πρόσφατα να κάνουν ερωτήσεις για ό,τι δεν κατανοούσαν, ενώ τέλος 
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σπάνια αποφευγόταν η ενόχληση του ατόµου που βρισκόταν σε “on call” εφηµερία, 

γεγονός που υποστήριζε το 40% επί του συνόλου.  

 

Γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας  

Στις γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας γίνονται κατανοητοί οι λόγοι για τους 

οποίους το προσωπικό συµµορφωνόταν µε τις διαδικασίες που είχαν οριστεί, ώστε να 

λειτουργούσαν όλοι µε τον ίδιο τρόπο στο τµήµα της αιµοδοσίας. Το 56% πίστευε 

πως σπάνια υπήρχαν προβλήµατα ασφαλείας στην αιµοδοσία όπου εργάζονταν, ενώ 

το 24% πίστευε πως καµιά φορά υπήρχαν προβλήµατα µε την ασφάλεια στο 

εργαστήριο. Στο 4% ήταν αυτοί που απάντησαν πως πάντα υπήρχαν προβλήµατα 

σχετικά µε την ασφάλεια στο εργαστήριο. Το 58% θεώρησε πως σπάνια βρισκόταν το 

τµήµα σε επιφυλακή. Το 38% θεωρούσε πως σπάνια το εργαστήριο λειτουργούσε σε 

κατάσταση πανικού προσπαθώντας να κάνει πάρα πολλά και πάρα πολύ γρήγορα, 

ενώ το 34% θεώρησε πως καµιά φορά λειτουργούσε σε κατάσταση πανικού. Ενώ 

µόνο το  4% απάντησε πως πάντα το εργαστήριο λειτουργούσε σε κατάσταση 

πανικού προσπαθώντας να κάνει πάρα πολλά και γρήγορα. 

 

Παρακολούθηση συνέδριων, ηµερίδων και σύσκεψη εργαστηρίου  

Τα αποτελέσµατα µε το µεγαλύτερο ποσοστό ανήκαν στις απαντήσεις όποτε 

δίνεται η ευκαιρία µε 30% και µια φορά το χρόνο µε 28%. Το θετικό ήταν ότι το 

ποσοστό που δε θα παρακολουθούσε σεµινάρια, ηµερίδες και συνέδρια ποτέ 

βρίσκεται στο 0%. Το µεγαλύτερο ποσοστό 34% συµφώνησε ότι θα ήθελε να 

πραγµατοποιείται σύσκεψη εργαστηρίου όποτε τους δίνεται η ευκαιρία. Αµέσως µετά 

µε ποσοστό 24% ακολούθησε η απάντηση όταν µέσα στο εργαστήριο εµφανίζεται 

κάποιο πρόβληµα και στο 0% παρέµειναν οι απαντήσεις όταν γίνεται ανακατάταξη 

θέσεων και ποτέ. 
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Κεφάλαιο ∆΄: Συζήτηση- Συµπεράσµατα  

 

∆1. Εισαγωγή 

Ο στόχος της µελέτης «Αποτίµηση λαθών του προσωπικού νοσοκοµειακών 

υπηρεσιών αιµοδοσίας µε έµφαση στα αναµενόµενα και αναπόφευκτα λάθη κατά 

τη διαδικασία της αιµοληψίας» ήταν να αξιολογηθούν οι απόψεις του προσωπικού 

της αιµοδοσίας σχετικά µε την υποβολή έκθεσης γεγονότος, δηλαδή την καταγραφή 

των λαθών στο βιβλίο συµβαµάτων και τη µόρφωση που έχουν σε σχέση µε τα 

θέµατα ασφαλείας στις υπηρεσίες αιµοδοσίες στις οποίες λειτουργούν. Η µετάγγιση 

είναι καθοριστική έννοια συνειδητοποίησης της ασφάλειας στην υγειονοµική 

περίθαλψη. Αυτό συµβαίνει λόγω ότι τα πιθανά λάθη στο τµήµα έχουν αντίκτυπο 

στον ασθενή και εποµένως σε όλη την κοινωνία. Η κυβέρνηση είναι «σιωπηλός» 

παρατηρητής της αιµοδοσίας που επεµβαίνει  σχεδόν κάθε χρόνο µεταβάλλοντας τους 

κανονισµούς για την βέλτιστη πρόοδο του τµήµατος αυτού.  

Έχοντας στο µυαλό ότι η µετάγγιση είναι καθοριστική έννοια συνειδητοποίησης 

της ασφάλειας στην υγειονοµική περίθαλψη, η έρευνα είχε σκοπό να διδάξει, µέσω 

του ερωτηµατολογίου: 

1. τις γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας, 

2. τους λόγους όπου γίνονται λάθη και γιατί δεν αναφέρονται, 

3. την ιδέα της συνεργασίας για την καλύτερη δυνατή διεξαγωγή των 

αποτελεσµάτων, 

4. την ανταπόκριση του προσωπικού στην µείωση των αναµενόµενων και 

αναπόφευκτων λαθών όπου είναι δυνατό και 

5. την παροχή των σηµαντικότερων ιδεών µε σκοπό να δοθεί η ευκαιρία στο 

προσωπικό της αιµοδοσίας να συνειδητοποιήσει όσα είχε διδαχθεί καθώς και 

να πραγµατοποιεί καθηµερινά στο τµήµα που εργάζεται. 

Το κλειδί είναι να µεταβιβαστεί στο προσωπικό υπηρεσιών µετάγγισης η 

σηµασία των αποκλίσεων από την διαδικασία και ότι τα λάθη που γίνονται και 

προλαµβάνονται από τους ίδιους δεν πρέπει να συµβαίνουν, χρειάζεται να  



236 

 

ανατροφοδοτηθούν οι περιπτώσεις που τέτοιου είδους λάθη όταν καταγράφηκαν  

οδηγηθήκαν στη βελτίωση του προσωπικού και ολόκληρου του τµήµατος της 

αιµοδοσίας. 

 

∆1.1 Γενικές ερωτήσεις 

Σχετικά µε την αναφορά – καταγραφή του γεγονότος παρατηρήθηκε ότι σε κάθε 

τµήµα αιµοδοσίας ένα ικανοποιητικό ποσοστό του προσωπικού προθυµοποιήθηκε για 

την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. Από τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου 

είναι φανερό ότι τα τµήµατα αιµοδοσίας λειτουργούν σύµφωνα µε τους 

κυβερνητικούς νόµους, καθώς και ότι συνεργάζονται οµαλά τόσο για την διαδικασία 

αιµοληψίας όσο και για  την διαδικασία επεξεργασίας του αίµατος. 

 

∆1. 2 ∆ηµογραφικά στοιχεία 

Παρόλο το µεγάλο εύρος των ερευνητικών ξένων µελετών στην αιµοδοσία µε 

θέµα «αποτίµηση των λαθών του προσωπικού νοσοκοµειακών υπηρεσιών 

αιµοδοσίας µε έµφαση στα αναµενόµενα και αναπόφευκτα λάθη κατά τη 

διάρκεια της αιµοληψίας» δεν βρέθηκε σχετική µελέτη η οποία να σχολίαζε τα 

δηµογραφικά στοιχεία της έρευνας της. 

Ωστόσο στην παρούσα ερευνητική µελέτη συµµετείχαν στην πλειοψηφία τους 

µέλη του προσωπικού που ανήκαν στο γυναικείο φύλο, ηλικίας µεταξύ 27 έως 45 έτη, 

απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης όπου εργάζονταν στο χώρο της αιµοδοσίας ως 

µόνιµο προσωπικό.  

Ενθαρρυντικό ήταν το γεγονός πως ένα µεγάλο ποσοστό εξ’ αυτών απάντησε 

πως παρακολούθησε µετεκπαιδευτικά σεµινάρια µε θέµατα που αφορούσαν την 

αιµοδοσία. Όµως αυτά σε ερώτηση που είχε να κάνει µε το πόσο συχνά γίνονται αυτά 

τα σεµινάρια ένα µεγάλο κοµµάτι των ερωτηθέντων απάντησε πως δεν γνώριζε 

γεγονός που προκαλεσε έκπληξη καθώς ένα µεγάλο ποσοστό δήλωσε πως 

παρακολουθούσε τέτοια σεµινάρια.  
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∆2. Ειδικές Ερωτήσεις  

∆2.1 Γενικές πληροφορίες 

  Χρόνος εργασίας στην αιµοδοσία, στην τράπεζα αίµατος καθώς και 

εβδοµαδιαίο ωράριο εργασίας  

Στην πλειοψηφία τους τα µέλη του προσωπικού εργάζονταν στο χώρο της 

αιµοδοσίας έως και 5 έτη ενώ κανείς δεν εργαζόταν σε εργαστήριο αιµοδοσίας για 

παραπάνω από 31 έτη. Στη συνέχεια το ίδιο περίπου ποσοστό φάνηκε να εργαζόταν 

στην τράπεζα αίµατος επίσης έως 5 έτη, σε αντιπαράθεση µε την αντίστοιχη έρευνα η 

οποία έλαβε χώρα το 2008 µε θέµα : «Staff attitudes about event reporting and patient 

safety culture in hospital transfusion services.» υπό την εποπτεία των: Sorra J, Nieva 

V, Fastman BR, Kaplan H, Schreiber G, King M.,  όπου αναφέρεται µε πολύ πιο 

υψηλό ποσοστό ότι τα έτη εργασίας στο εργαστήριο αιµοδοσίας έφταναν τα 10 

χρόνια µέσο όρο και 14 χρόνια στις τράπεζες αίµατος. Από την άλλη πλευρά στο 

µεγαλύτερο ποσοστό του το προσωπικό εργαζόταν κατά µέσο όρο 40 ώρες την 

εβδοµάδα ενώ στην ξένη ερευνητική µελέτη το 55% δήλωσε ότι εργαζόταν 31 ώρες 

κατά µέσο όρο την εβδοµάδα. 

 

∆2.2 Ευθύνη αναφοράς λαθών 

Στην παρούσα µελέτη, σε ερώτηµα που τέθηκε σχετικά µε την ευθύνη 

καταγραφής των λαθών σε αρχείο το µεγαλύτερο ποσοστό, δηλαδή το 44%, 

απάντησε πως υπεύθυνος ήταν τόσο ο προϊστάµενος όσο και το προσωπικό. Σε 

αντίστοιχη µελέτη που έγινε το 2008 µε τίτλο «staff attitudes about event reposting 

and patient safety culture in hospital transfusion services» (Sorra et all) το ποσοστό 

που υποστήριξε τη συγκεκριµένη άποψη ήταν της τάξεως του 66%, ήταν δηλαδή 

µεγαλύτερο σε σχέση µε την παρούσα έρευνα. Ενώ εντύπωση προκάλεσε το γεγονός 

πως ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό των εργαζοµένων (38%) απάντησε πως δε γνώριζε 

ποιος ήταν υπεύθυνος για την καταγραφή των λαθών σε αρχείο κάτι το οποίο δεν 

παρατηρήθηκε σε άλλες µελέτες. Παρόλα αυτά η καταγραφή των συµβάντων σε 

αρχείο φάνηκε να αποτελεί κοινή ευθύνη προσωπικού και προϊσταµένου. 
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∆2.3 Συχνότητα αναφοράς συµβάντων 

Για να κατανοηθεί το πόσο συχνά υπάρχει η τάση να καταγράφονται τα λάθη τα 

οποία γίνονται στις υπηρεσίες αιµοδοσίας το προσωπικό ερωτήθηκε για το πόσο 

συχνά τα λάθη που γίνονται καταγράφονται σε αρχείο. Έτσι λοιπόν σε αυτή την 

ενότητα συµπεριλήφθηκαν 4 ερωτήσεις. Τα αποτελέσµατα ήταν καθώς από τα µέλη 

του προσωπικού ένα ποσοστό 32% υποστήριξε ότι σπάνια καταγράφονταν τα λάθη 

που γίνονταν και διορθώνονταν άµεσα. Σε αντίστοιχη µελέτη στο εξωτερικό το 2008 

το ποσοστό στην ίδια ερώτηση ήταν 27%. Το µεγαλύτερο ποσοστό του προσωπικού 

της αιµοδοσίας, δηλαδή το 70%, υποστήριξε πως λάθη τα οποία προκλήθηκαν από 

την απόκλιση της διαδικασίας της ρουτίνας και ήταν πιθανό να βλάψουν τον 

αιµοδότη, όπως η λάθος περίδεση (είτε πολύ σφιχτή ή πολύ χαλαρή) καταγράφονταν 

σπάνια. Το ίδιο ποσοστό (70%) αναγραφόταν στην ίδια ερώτηση και στην αντίστοιχη 

µελέτη που έγινε το 2008 µε τίτλο «staff attitudes about event reposting and patient 

safety culture in hospital transfusion services» (Sorra et all). Στην ερώτηση αν 

καταγράφονταν τα λάθη τα οποία γίνονταν από προσωπικό εκτός αιµοδοσίας το 32% 

των ερωτηθέντων του προσωπικού της αιµοδοσίας  συµπλήρωσε ότι αρκετά συχνά 

καταγράφονταν τα λάθη των κλινικών. Σε αντίστοιχη µελέτη στο εξωτερικό το 2008 

το ποσοστό στην ίδια ερώτηση ήταν 69%.  Στη συνέχεια τα λάθη τα οποία κατέληγαν 

στο να βλάψουν τον ασθενή καταγράφονταν επίσης σπάνια µε ποσοστό 72%. 

Παρόλα αυτά ανησυχία προκάλεσε το γεγονός ότι σε έρευνα του Sorra et al. που 

διεξήχθη στο εξωτερικό το 2008 µε τίτλο «staff attitudes about event reposting and 

patient safety culture in hospital transfusion services» το ποσοστό καταγραφής των 

λαθών αυτών άγγιξε το 91% που σήµαινε ότι το προσωπικό ήταν πιο υπεύθυνο όσον 

αφορά στην καταγραφή σφαλµάτων που κατέληγαν στο να βλάψουν τον ασθενή ή 

ακόµα και που οι ίδιοι θεώρησαν ότι ίσως υπήρχε τέτοια κατάληξη. Παρόλα αυτά τα 

λάθη που ίσως είχαν δυσµενείς συνέπειες για τον αιµοδότη συνέβαιναν µε συχνότητα 

πενταπλάσια από ότι τα λάθη εκείνα που σίγουρα θα είχαν σοβαρές συνέπειες 

σύµφωνα µε αποτελέσµατα έρευνας που πραγµατοποιήθηκε το 2001 µε τίτλο « 

Reporting of near miss events for transfusion medicine: improving transfusion safety» 

Callum et al. Έτσι λοιπόν η καταγραφή και η µελέτη των λαθών θεωρούνται 

σηµαντικές.  

 

 



239 

 

∆2.4 Λόγοι που γίνονται λάθη 

Στη συνέχεια η παρούσα µελέτη είχε ως σκοπό την κατανόηση των λόγων για 

τους οποίους γίνονταν λάθη. Έτσι δόθηκε µια οµάδα η οποία περιείχε 13 ερωτήσεις 

από τις απαντήσεις των οποίων συµπεραίνεται ότι: το προσωπικό στην πλειοψηφία 

του ακολουθούσε πάντα τις σωστές διαδικασίες ενώ µισοί από τα µέλη του 

προσωπικού θεωρούσαν πως αν και ακολουθούνταν οι σωστές διαδικασίες οι µη 

έγκυρες τεχνικές στις κινήσεις ήταν αυτές που οδηγούσαν σε λάθη. Σε συνδυασµό µε 

την άποψη µιας µικρής οµάδας ερωτηθέντων, όπου θεωρούσαν πως αιτία λαθών ήταν 

και η µη σωστή κατανόηση των διαδικασιών του εργαστηριού. Ένα πολύ µικρό 

ποσοστό των µελών του προσωπικού υποστήριξε πως εργαζόµενοι σε άλλα τµήµατα 

του νοσοκοµείου δεν κατανοούσαν πως το εργαστήριο της αιµοδοσίας λειτουργούσε 

µε το δικό του ξεχωριστό τρόπο, µε αποτέλεσµα να γίνονταν λάθη. Η άποψη αυτή 

έρχεται σε πλήρη αντίθεση µε τα αποτελέσµατα της έρευνας «staff attitudes about 

event reposting and patient safety culture in hospital transfusion services» (Sorra et al. 

2008) σύµφωνα µε τα οποία το προσωπικό τµηµάτων εκτός της αιµοδοσίας φαινόταν 

να ήταν κατά ένα µεγάλο ποσοστό υπεύθυνο για τα λάθη που προέκυπταν. Επίσης 

αντικρουόµενα αποτελέσµατα υπήρξαν και µέσα στην παρούσα έρευνα καθώς σε 

ερώτηση που αφορούσε τη σωστή λειτουργία του εξοπλισµού του εργαστηρίου 

ποσοστά πολύ κοντά αριθµητικά υποστήριξαν από τη µία ότι σπάνια υπήρχαν 

προβλήµατα µε τον εξοπλισµό, ενώ το αµέσως επόµενο ποσοστό θεωρούσε ότι ο 

εξοπλισµός παρουσίαζε αρκετά συχνά προβλήµατα τα οποία οδηγούσαν το 

προσωπικό σε λάθη. Αν και τα µέλη του προσωπικού διατηρούσαν πολύ καλές 

σχέσεις µεταξύ τους καθώς η συνεργασία και η συνεννόηση ανάµεσα τους ήταν 

επίσης καλή. Ακόµα υπήρξε ένα µικρό ποσοστό το οποίο υποστήριξε πως όταν 

υπήρχε φόρτος εργασίας ήταν δυνατό να γίνονταν λάθη. Επίσης σύµφωνα µε τις 

απαντήσεις του προσωπικού η πίεση για έγκαιρη παράδοση προϊόντος, είτε αυτό ήταν 

αποτέλεσµα συµβατότητας µεταξύ ασθενούς και δείγµατος από ασκό αιµοδότη, είτε 

αυτό ήταν ταυτοποίηση οµάδων αίµατος, ήταν ένας λόγος για τον οποίο γίνονταν 

λάθη αρκετά συχνά, άποψη την οποία υποστηρίξαν και οι συµµετέχοντες στη µελέτη 

έρευνα  «staff attitudes about event reposting and patient safety culture in hospital 

transfusion services» (Sorra et al. 2008). Στη συνέχεια η πλειοψηφία του προσωπικού 

απάντησε πως οι εξωτερικοί παράγοντες σπάνια τους αποσπούσαν από τα καθήκοντά 

τους και έτσι ήταν δυνατόν να γίνονταν λάθη, άποψη εντελώς αντίθετη από αυτή των 
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συµµετεχόντων στην έρευνα  «staff attitudes about event reposting and patient safety 

culture in hospital transfusion services» (Sorra et al. 2008) που σύµφωνα µε το 51% 

του προσωπικού οι εξωτερικοί παράγοντες και οι συχνές διακοπές αποτελούσαν αίτιο 

πρόκλησης λαθών. Στην ίδια έρευνα επίσης διαπιστώθηκε πως οι διακοπές της 

εργασίας από εξωτερικούς παράγοντες αποτέλεσαν την πιο κοινή αιτία πρόκλησης 

λαθών σε εργαστήρια αιµοδοσίας .  

 

∆2. 5 Λόγοι για τους οποίους τα λάθη που γίνονται δεν αναφέρονται 

Λαµβάνοντας ως δεδοµένο πως γίνονται λάθη θεωρήθηκε σκόπιµο να 

αναζητηθούνε οι λόγοι για τους οποίους εφόσον τα λάθη αυτά γίνονται γιατί δεν 

καταγράφονται έτσι ώστε να είναι δυνατόν να µελετηθούνε και κάποια από αυτά ίσως 

και να µειωθούνε ή ακόµα και να εκλείψουν. Έτσι δόθηκε µια ενότητα 8 ερωτήσεων 

µε βάση πιθανούς λόγους µη αναφοράς των σφαλµάτων. Στο µεγαλύτερο ποσοστό 

του το προσωπικό δεν κατέγραφε τα λάθη που γίνονταν λόγω φόβου επικείµενης 

κύρωσης και καταγραφής του σφάλµατος σε προσωπικό φάκελο, αιτία η οποία 

φάνηκε να ήταν κοινή καθώς σε τρείς ακόµα µελέτες που έγιναν, «investigation of 

reporting of accidents» C.W. Johnson 2002, «reasons for not reporting adverse 

incidents: an empirical study» Vincent et al. 1999,  ο φόβος για τιµωρία ήταν και 

αιτία απόκρυψης λάθους. Παρόλα αυτά στη µελέτη του C.W. Johnson το 2002 οι 

γιατροί απάντησαν πως έκαναν γραπτή αναφορά λάθους φοβούµενοι όχι τόσο την 

επικείµενη κύρωση όσο τη δηµοσίευση του λάθους και τον στιγµατισµό τους, αλλά 

ήταν πιο πρόθυµοι να καταγράψουν σφάλµατα τα οποία είχαν επιπτώσεις σε 

ασθενείς. Γενικευµένη ήταν η άποψη ότι εφόσον το λάθος είχε διορθωθεί εγκαίρως 

από το προσωπικό και δεν υπήρξαν συνέπειες τότε η καταγραφή του θεωρούταν 

µικρής σηµασίας. Όµως στην παρούσα µελέτη υπήρξε και ένα αξιόλογο ποσοστό το 

οποίο υποστήριξε πως δύναται να καταγράψει τα λάθη είτε αυτά κατέληγαν στο να 

βλάψουν τον αιµοδότη είτε όχι. Επίσης ο φόρτος εργασίας δεν απέτρεπε το 

προσωπικό από το να καταγράψει τα λάθη που γίνονταν κάτι το οποίο σύµφωνα µε 

τον C.W. Johnson, 2002 δε φάνηκε να συνέβαινε και στο εξωτερικό βάσει της δικής 

του µελέτης µε τίτλο «investigation of reporting of accidents» όπου τα αποτελέσµατα 

έδειξαν πως τα λάθη δεν καταγράφονταν λόγω φόρτου εργασίας του προϊσταµένου ή 

λόγω φόβου πως τα καινούρια µέλη του προσωπικού ίσως κατηγορούνταν.  
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∆2.6 Τάσεις και πρότυπα στην αναφορά των λαθών 

Στη µελέτη αυτή παρατηρήθηκε ότι το 60% απάντησε πως συµφωνούσε στο ότι 

ο προϊστάµενος έπρεπε να ενθάρρυνε το προσωπικό να καταγράφει τα λάθη που 

γίνονταν. Επίσης το προσωπικό κράτησε µια θετική στάση απέναντι στην ερώτηση 

αυτή, απαντώντας ότι θεωρούσε σηµαντικό να καταγράφονται τα λάθη που 

εµφανίζονταν, σε ποσοστό 48%. Στην ερευνά όµως µε τίτλο “Staff attitudes about 

event reporting and patient safety culture in hospital transfusion services” το 2008 το 

ποσοστό άγγιξε το 85% στην ίδια ερώτηση. Στην επόµενη ερώτηση το 84% δήλωσε 

ότι υπήρχε πολύ καλή σχέση ανάµεσα στα µέλη  του προσωπικού και συνεχώς 

ενθάρρυναν ο ένας τον άλλο για να γίνεται καταγραφή των λαθών στο βιβλίο 

συµβάντων. Στην έρευνα “Staff attitudes about event reporting and patient safety 

culture in hospital transfusion services” το ποσοστό ανερχόταν στο 88%. 

Παρατηρήθηκε ότι το προσωπικό διαφώνησε σχετικά µε την αποφυγή καταγραφής 

των λαθών σε ποσοστό 40%, ενώ για το εάν υπήρχαν άτοµα στην αιµοδοσία που δεν 

κατέγραφαν το λάθος ένα ποσοστό 14% συµφώνησε και το ίδιο ποσοστό αριθµητικά 

(14%) συµφώνησε έντονα. Σε αντιπαράθεση µε την αντίστοιχη έρευνα η οποία έλαβε 

χώρα το 2008 µε θέµα “Staff attitudes about event reporting and patient safety culture 

in hospital transfusion services” το ποσοστό έφτασε το 62%. Το προσωπικό µε 

ποσοστό 84% ανέφερε ότι γίνεταν καταγραφή του γεγονότος ακόµα κι αν αυτό ήταν 

δευτερεύουσας σηµασίας . Ενώ το 16% διαφώνησε για την πλήρη καταγραφή των 

λαθών. Στην έρευνα “Staff attitudes about event reporting and patient safety culture in 

hospital transfusion services” µόνο το 52% συµφώνησε µε αυτή την άποψη.  Το 32% 

συµφώνησε ότι δεν ήταν ξεκάθαρο το τι έπρεπε να καταγράψουν ενώ στην έρευνα 

“Staff attitudes about event reporting and patient safety culture in hospital transfusion 

services” µόνο το 11% έδειξαν ότι δεν ήταν σαφές στους υπαλλήλους ποιους τύπους 

γεγονότων αναµένονταν για να εκθέσουν. 

 

∆2.7 Επικοινωνία και σχόλια πάνω στα λάθη 

Η συντριπτική πλειοψηφία των µελών του προσωπικού, δηλαδή το 70% επί του 

συνόλου, ανέφερε ότι ενηµερωνόταν άµεσα για την καταγραφή κάποιου λάθους και 

απέφευγαν την επανάληψη του, τα ίδια ποσοστά (68%) έδειξε µια παρόµοια 
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ερευνητική µελέτη µε θέµα “Staff attitudes about event reporting and patient safety 

culture in hospital transfusion services”. Ένα ποσοστό 92% απάντησε ότι το 

προσωπικό της αιµοδοσίας ενηµερωνόταν τακτικά από τον προϊστάµενο για τα λάθη 

που καταγράφονταν, µικρότερο κατά 21 µονάδες ήταν το ποσοστό στην έρευνα  

“Staff attitudes about event reporting and patient safety culture in hospital transfusion 

services”. Ένα ποσοστό 68% απάντησε πως δε έβλεπε συχνά γραπτές αναφορές για 

να λάθη που γίνονταν στο τµήµα της αιµοδοσίας. Σε µικρότερο ποσοστό, αυτό του 

32%, άνηκαν οι υπάλληλοι οι οποίοι έβλεπαν τακτικά τις γραπτές περιλήψεις και 

εκθέσεις για τα λάθη που γίνονταν. Σε αντιπαράθεση ήρθε µε την αντίστοιχη έρευνα 

η οποία έλαβε χώρα το 2008 µε θέµα “Staff attitudes about event reporting and 

patient safety culture in hospital transfusion services” η οποία έδειξε ότι οι υπάλληλοι 

έβλεπαν τακτικά τις γραπτές αναφορές µε ποσοστό 39%. 

 

∆2.8 Μη τιµωρητέα ανταπόκριση στα λάθη 

Ένα από τα µεγαλύτερα πιθανά εµπόδια στην υποβολή γραπτής έκθεσης 

γεγονότος ήταν η ηλεκτρισµένη ατµόσφαιρα η οποία επικρατούσε και σύµφωνα µε 

την οποία τα µέλη του προσωπικού ήταν δυνατόν να κατηγορηθούν για τα λάθη που 

γίνονται αντί να εστιάσουν στους λόγους για τους οποίους µια διεργασία ρουτίνας δε 

διεκπεραιωνόταν όπως έπρεπε. Για να επιτευχθεί το σύστηµα αναφοράς των λαθών, η 

διαδικασία της υποβολής τους έπρεπε να ήταν εύκολη, και να παρεχόταν στο 

προσωπικό, καθώς η συµµόρφωση του προσωπικού έπρεπε να γινόταν µε ήπιο και 

δίκαιο τρόπο και η επίπληξη να µην φαινόταν ως τιµωρία. Το 58% απάντησε ότι δε 

φοβάται µήπως το λάθος που έκαναν καταγραφόταν σε προσωπικό τους φάκελο. Ενώ 

όσοι έλαβαν µέρος στην έρευνα του 2008, µε ποσοστό 44%, ανησυχούσαν έντονα ότι 

τα λάθη που θα έκαναν κρατούνταν στο προσωπικό φάκελό τους. Από την άλλη 

πλευρά το ένα τρίτο περίπου (32%) ανέφερε ότι το γεγονός καταδείκνυε τους ίδιους 

και όχι το συµβάν ενώ στα ίδια επίπεδα κυµαινόταν η απάντηση στην έρευνα του 

2008 υπό την εποπτεία των: Sorra J, Nieva V, Fastman BR, Kaplan H, Schreiber G, 

King M.,  στο εξωτερικό. Στην µελέτη που πραγµατοποιήθηκε το 2010 η συντριπτική 

πλειοψηφία του προσωπικού, µε ποσοστό 84% διαφώνησε µε την άποψη ότι σε 

περίπτωση λάθους υπήρχε πιθανότητα επίπληξης από τον προϊστάµενο του 

εργαστηρίου. Στην αντίστοιχη έρευνα του εξωτερικού µε θέµα “Staff attitudes about 
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event reporting and patient safety culture in hospital transfusion services” υπό την 

εποπτεία των: Sorra J, Nieva V, Fastman BR, Kaplan H, Schreiber G, King M.,  ένα 

µικρό ποσοστό (21%) δήλωσε ότι σε περίπτωση λάθους υπήρχε πιθανότητα 

επίπληξης από τον προϊστάµενο. Το 82% θεώρησε ότι δεν είχαν κατηγορηθεί άδικα 

για το λάθος που είχαν κάνει ενώ στην έρευνα του εξωτερικού το 2008 το προσωπικό 

µε 22% αισθάνθηκε ότι κατηγορήθηκε άδικα για τα λάθη που γίνονταν. Αν η 

καταγραφή γινόταν ανώνυµα τότε το προσωπικό θα έκανε µε περισσότερη προθυµία 

την καταγραφή του λάθους σε ποσοστό 70% χωρίς να υπήρχε επίπληξη από τον 

προϊστάµενο και ούτε να κατηγορούνταν άδικά. Σε µικρότερο ποσοστό στην ίδια 

ερώτηση στην έρευνα του εξωτερικού το 2008 µε θέµα “Staff attitudes about event 

reporting and patient safety culture in hospital transfusion services” το 43% 

συµφώνησε ότι δεν µπορούν να καταγράψουν πλήρως τα γεγονότα εκτός κι αν 

γινόταν ανώνυµα η καταγραφή τότε θα ήταν προθυµοποιόντουσαν περισσότερο να 

εκθέσουν τα λάθη. Στην παρούσα µελέτη φάνηκε ότι το προσωπικό διατήρησε µια 

πολύ θετική στάση συµφωνώντας απλά µε ποσοστό 30% και έντονα µε ποσοστό 

42%, για την ενθάρρυνση των µελών του προσωπικού από τον προϊστάµενο για την 

καταγραφή των λαθών. Σε αντιστοιχία µε την αντίστοιχη έρευνα η οποία έλαβε χώρα 

το 2008 µε θέµα : «Staff attitudes about event reporting and patient safety culture in 

hospital transfusion services.» υπό την εποπτεία των: Sorra J, Nieva V, Fastman BR, 

Kaplan H, Schreiber G, King M., µόνο οι µισοί από τους εναγοµένους (50%) έδειξαν 

ότι οι επόπτες και οι διευθυντές έκαναν τους υπαλλήλους να αισθανθούν άνετα για να 

καταγράψουν τις εκθέσεις το γεγονότος. 

 

∆2.9 Απαιτήσεις των προϊσταµένων και ενέργειες που ενισχύουν την 

ασφάλεια 

Στην παρούσα ερευνητική µελέτη το 48% των ερωτηθέντων έδειξε ότι ο 

προϊστάµενός τους δεν ενθάρρυνε παρακάµψεις στις συνηθισµένες διαδικασίες, σε 

αντιπαράθεση µε την αντίστοιχη έρευνα η οποία έλαβε χώρα το 2008 µε θέµα : «Staff 

attitudes about event reporting and patient safety culture in hospital transfusion 

services.» υπό την εποπτεία των: Sorra J, Nieva V, Fastman BR, Kaplan H, Schreiber 

G, King M.,  που είχε πολύ πιο υψηλό ποσοστό (83%). Το 38% συµφώνησε ότι ο 

προϊστάµενός τους εξέταζε σοβαρά τις προτάσεις των εργαζοµένων για την βελτίωση 
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της ασφάλειας ενώ στην αντίστοιχη έρευνα το ποσοστό ήταν ακόµη πιο υψηλό 

(60%). Στη συνέχεια, στην ερώτηση εάν ο προϊστάµενος παρέβλεπε τα προβλήµατα 

ρουτίνας το 30% και το 32% διαφώνησε έντονα και διαφώνησε αντίστοιχα, όπως και 

σε αντίστοιχη έρευνα στο εξωτερικό το 65% έδειξε ότι ο επόπτης τους δεν αγνοούσε 

τα προβλήµατα ρουτίνας. Το 52% και το 57% στην αντίστοιχη έρευνα κατέγραψαν 

ότι συµφωνούσαν µε την άποψη ότι ο προϊστάµενος ανησυχούσε όταν δεν 

ακολουθούνταν οι σωστές διαδικασίες. Εντούτοις το 64% των ερωτηθέντων 

ανέφεραν ότι ο προϊστάµενός τους επαινούσε όταν έδειχναν προσήλωση στην 

εργασία τους, όπως και στην αντίστοιχη έρευνα του 2008 το 43% του προσωπικού 

επαινούνταν από τον προϊστάµενό τους.  

 

∆2.10 Οργανωτική µάθηση και συνεχιζόµενη βελτίωση 

Το 38% των ερωτηθέντων στην έρευνα απάντησε πως πάντα αναζητούσαν 

τρόπους για την διασφάλιση της ποιότητας των προϊόντων και την ασφάλεια των 

αιµοδοτών, ενώ σχεδόν όλοι όσοι έλαβαν µέρος στην έρευνα του 2008 δηλαδή το 

90% πάντα αναζητούσε τρόπους για τη διασφάλιση της ποιότητας. Το 38% των 

ερωτηθέντων απάντησε πως πάντα προσπαθούσε να εντοπίσει τον λόγο στη 

διαδικασία που ακολουθήθηκε όταν προέκυπτε κάποιο λάθος, ενώ και πάλι η 

αντίστοιχη έρευνα κυµάνθηκε σε υψηλά ποσοστά (80%). Επίσης, το 48% των 

ερωτηθέντων, πάντα εξετάζε τις διαδικασίες που ακολουθήθηκαν για τυχόν αλλαγές, 

όταν προέκυπτε κάποιο λάθος, ενώ ακόµα υψηλότερα βρίσκονταν τα ποσοστά της 

αντίστοιχης έρευνας, (82%). Το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων (32%) 

απάντησε ότι σπάνια χρειάστηκε ν’ αλλάξει την ρουτίνα του εργαστηρίου λόγω 

κάποιου επαναλαµβανόµενου λάθος, ωστόσο γι’ άλλη µια φορά το ποσοστό που 

καταγράφηκε από την έρευνα του 2008 ήταν πάνω από το διπλάσιο της έρευνας του 

2010, (84%). Όταν χρειαζόταν να γίνουν κάποιες ενέργειες για την βελτίωση του 

τµήµατος, το 46% των ερωτηθέντων σπάνια δε έκανε αυτές τις ενέργειες, ενώ η 

αντίστοιχη έρευνα έδειξε ότι µόνο µια µικρή µειονότητα (16%) έδειξε υποστήριξε  

ότι το να γίνονται αλλαγές για την βελτίωση των πραγµάτων ή ότι λίγα γίνονταν για 

πραγµατική βελτίωση στην υπηρεσία της αιµοδοσίας (14%). 
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∆2.11 Η οµαδική εργασία 

Στην παρούσα ερευνητική µελέτη διαπιστώθηκε από τα αποτελέσµατα ερευνών 

ότι το προσωπικό θεωρούσε ότι συνυπήρχαν ως οµάδα µέσα στο εργαστήριο 

αιµοδοσίας καθώς τα 3/5 του προσωπικού (64%) δήλωσε ότι όταν υπήρχε φόρτος 

εργασίας αυτοί που ήταν λιγότερο απασχοληµένοι πάντα προθυµοποιούνταν να 

βοηθήσουν έτσι ώστε ως σύνολο να µπορέσουν να ανταπεξέλθουν. Στα ίδια επίπεδα 

κυµάνθηκε και η απάντηση του προσωπικού στην έρευνα του εξωτερικού µε ποσοστό 

66%. Το 58% δήλωσε ότι σπανίως έδειχναν απρόθυµοι να βοηθήσουν ενώ λίγο πιο 

υψηλό ήταν το ποσοστό απάντησης στο εξωτερικό µε ποσοστό 61% που δήλωσε ότι 

πάντα έδειχναν πρόθυµοι να βοηθήσουν. Στην έρευνα του 2010 οι µισοί από τους 

ερωτηθέντες απάντησαν πως ο προϊστάµενος πάντα βοηθούσε όταν υπήρχε φόρτος 

εργασίας, ενώ το 4% δήλωσε ότι δε γνώριζε αν υπήρχε βοήθεια από τον προϊστάµενο 

όταν ο φόρτος εργασίας ήταν µεγάλος. Το ποσοστό της έρευνας του 2008 σε 

παρόµοια απάντηση µε θέµα “Staff attitudes about event reporting and patient safety 

culture in hospital transfusion services” δήλωσε ότι µια µειονότητα της τάξεως του 

25% αποφάνθηκε ότι οι επόπτες, οι προϊστάµενοι και γενικότερα οι πιο υψηλόβαθµοι 

γενικά δεν βοηθούσαν όταν ο φόρτος εργασίας ήταν µεγάλος. 

 

∆2.12 Συµµόρφωση µε τις διαδικασίες  

Στα εργαστήρια της αιµοδοσίας υπήρχαν ρητές εντολές να έπρεπε να 

ακολουθούνται σχολαστικά όλες οι διαδικασίες. Έτσι τέθηκε το θέµα για το κατά 

πόσο αυτές τηρούνταν. Τα αποτελέσµατα ήταν πολύ θετικά για το βαθµό στον οποίο 

το προσωπικό συµµορφωνόταν µε τις διαδικασίες καθώς τα 3/5 ανέφερε ότι σπάνια 

δεν τηρούνταν όλες οι διεργασίες και έτσι η δουλεία γινόταν πάντα σωστά, όπως και 

στην έρευνα του εξωτερικού µε θέµα “Staff attitudes about event reporting and 

patient safety culture in hospital transfusion services” η πλειοψηφία συµφώνησε µε 

την ελληνική έρευνα σε ποσοστό 78%. Ιδιαίτερα θετικά τα αποτελέσµατα µιας και 

παρέµεινε στο 0% το ποσοστό που ήθελε από συνήθως έως πάντα να γίνονται 

παρακάµψεις στις διαδικασίες που ακολουθούσαν, ενώ στο 66% βρίσκεται το 

ποσοστό που ανέφερε ότι σπανίως συνέβαινε κάτι τέτοιο στο τµήµα τους. Πιο υψηλό 

ήταν το ποσοστό στην έρευνα του εξωτερικού µε θέµα “Staff attitudes about event 

reporting and patient safety culture in hospital transfusion services” όπου η 
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πλειοψηφία µε ποσοστό 77% απάντησε ότι σπάνια όταν παρακάµπτονταν βήµατα 

από την διαδικασία η δουλεία ολοκληρωνόταν µε επιτυχία. Οι µισοί από τους 

ερωτηθέντες ανέφεραν ότι σπάνια επαναπαύονταν µε την δουλειά του προηγούµενου, 

ενώ αντίθετα το 30% ανέφερε ότι δεν γινόταν έλεγχος κάθε φορά, σε αντιπαράθεση 

µε την αντίστοιχη έρευνα η οποία έλαβε χώρα το 2008 µε θέµα : «Staff attitudes 

about event reporting and patient safety culture in hospital transfusion services.» υπό 

την εποπτεία των: Sorra J, Nieva V, Fastman BR, Kaplan H, Schreiber G, King M.,  

που είχε πολύ πιο υψηλό ποσοστό 80%. Το 74% αποκρίθηκε ότι σπάνια ο 

προϊστάµενος επίτρεπε τέτοιου είδους αποκλίσεις. Στο 0% βρίσκεται το ποσοστό που 

ανέφερε ότι δεν συνέβαινε κάτι τέτοιο πάντα, συνήθως στα ίδια επίπεδα κυµαίνονταν 

οι απαντήσεις µε ποσοστό 75% στην ίδια ερώτηση στην µελέτη που διεξείχθει από 

τους Sorra J, Nieva V, Fastman BR, Kaplan H, Schreiber G, King M. το 2008. Το 

38% του προσωπικού της αιµοδοσίας απάντησε ότι πάντα ο προϊστάµενος 

παρατηρούσε και υποδείκνυε αµέσως  το λάθος σε αντιπαράθεση µε την αντίστοιχη 

έρευνα στο εξωτερικό που είχε πολύ πιο υψηλό ποσοστό 72% και που ανέφερε ότι ο 

προϊστάµενος παρατηρούσε και υποδείκνυε οποιαδήποτε απόκλιση από την 

διαδικασία και το ανέφερε αµέσως στον άµεσα ενδιαφερόµενο. Στην επόµενη 

ερώτηση το προσωπικό υποστήριξε µε ποσοστό 28% ότι πάντα ανέφερε το λάθος 

στον άµεσα ενδιαφερόµενο. Το 36% συνήθως το ανέφερε, το 20% καµιά φορά, το 

10% σπάνια και το 6% αρκετά συχνά από την άλλη πλευρά στην έρευνα του 

εξωτερικού το 2008 µόνο το 42% θα έκανε κάτι τέτοιο. 

 

∆2.13 Εργασιακές σχέσεις µε το νοσηλευτικό προσωπικό 

Το πρόβληµα των νοσηλευτικών λαθών είναι υπαρκτό και γιγαντώνεται 

καθηµερινά επηρεάζοντας αρνητικά την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών 

υγείας και υπονοµεύοντας την αξιοπιστία της νοσηλευτικής επιστήµης. Η 

τεκµηρίωση όλων των παρεµβάσεων που αφορούν στον ασθενή είναι το πρώτο 

ουσιαστικό βήµα για την αντιµετώπιση του προβλήµατος. Η αποτελεσµατική 

επικοινωνία µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας εξασφαλίζει τη συνέχεια στην 

νοσηλευτική φροντίδα και συµβάλλει στην πρόληψη λαθών και παραλείψεων (Taylor 

et al. 2002).    
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Στην έρευνα που έγινε το 2010 σε σχέση µε αυτή του 2008, το 55% των 

ερωτηθέντων απάντησε πως πάντα συνεργαζόταν το νοσηλευτικό προσωπικό ώστε να 

µειωθούν τα λάθη που προέκυπταν, ενώ µόλις το 31% ήταν σύµφωνοι µε την ίδια 

άποψη. Μία πλειοψηφία (76%) θεώρησε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό στο 

νοσοκοµείο τους δεν καταλάβαινε τους λόγους για ορισµένες διαδικασίες στην 

αιµοδοσία, µε µικρή διαφορά είχε καταγραφεί η ίδια εντύπωση στην παλαιότερη 

έρευνα. Το 76% δε συµφώνησε µε την άποψη ότι πίεζ το νοσηλευτικό προσωπικό να 

παραβλέπονταν κάποια λάθη και πιστεύει πως σπάνια γινόταν κάτι τέτοιο, από την 

άλλη πλευρά, ελάχιστο ήταν το ποσοστό που υποστήριξε την ίδια άποψη, µόνο το 

27% των ερωτηθέντων. Επιπλέον, γι’ άλλη µια φορά η πλειοψηφία των ψήφων (70%) 

θεωρεί ότι σπάνια γίνονταν λάθη από τους νοσηλευτές ενώ περίπου οι µισοί (37%) 

από τους ερωτηθέντες της έρευνας του 2008 απάντησαν θετικά στην ίδια ερώτηση. 

 

∆2.14 Ανοίγµατα επικοινωνίας  

Στη συγκεκριµένη ενότητα συµπεριλήφθησαν ερωτήσεις οι οποίες είχαν ως 

σκοπό να βοηθήσουν στην κατανόηση των λόγων για τους οποίους µέλη του 

προσωπικού ίσως να δυσκολεύονται να ζητήσουν βοήθεια από συναδέλφους. Έτσι 

λοιπόν ζητήθηκε να απαντήσουν σε 3 σχετικές ερωτήσεις. Τα αποτελέσµατα γενικά 

ήταν ενθαρρυντικά καθώς κανένα από τα µέλη του προσωπικού δεν απάντησε πως 

λόγω αµηχανίας ίσως να µη ζητούσε βοήθεια, ενώ ενθάρρυναν ο ένας τον άλλο στη 

διατύπωση ερωτήσεων για διεργασίες που ίσως δεν ήταν κατανοητές. Τέλος τα µέλη 

του προσωπικού σπάνια είχαν αµφιβολίες για το αν έπρεπε να ενοχλήσουν  το άτοµο 

που ήταν σε “on call” εφηµερία για τυχόν απορίες που υπήρχαν. Το ίδιο 

ενθαρρυντικά ήταν και τα αποτελέσµατα από την έρευνα του C.W. Johnson et all που 

έγινε το 2002 µε τίτλο «investigation of reporting of accidents» και στην οποία ένα 

µεγάλο ποσοστό των µελών του προσωπικού απάντησε πως ενθαρρύνονταν στο να 

κάνουν ερωτήσεις. Βέβαια το αρνητικό στην έρευνα αυτή ήταν πως οι νοσοκόµες 

έδειξαν πολύ µεγαλύτερη προθυµία στο να κάνουν ερωτήσεις και να ενθαρρύνουν 

συναδέλφους να κάνουν το ίδιο απ’ ότι οι γιατροί.  
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∆2.15 Γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας 

Μόνο ένα πολύ µικρό ποσοστό το 4% απάντησε πως πάντα είχαν προβλήµατα 

ενώ το µισό ακριβώς, δηλαδή το 2% στην παλαιότερη έρευνα απάντησε επίσης πως 

είχε πάντα προβλήµατα. Επίσης, το 8% των ερωτηθέντων απάντησε πως πάντα ή 

αρκετά συχνά βρισκόταν το τµήµα σε επιφυλακή, σαν να περίµενε κάποιο ατύχηµα 

να συµβεί, και στο µισό (4%) καταγράφτηκε πάλι το αποτέλεσµα από την έρευνα του 

2008. Σε ποσοστό 10% και 4% ανήλθαν τα αποτελέσµατα των απαντήσεων αρκετά 

συχνά και πάντα αντίστοιχα, έχοντας στην αντίστοιχη έρευνα ποσοστό 15% των 

ερωτηθέντων που συµφώνησε ή συµφώνησε έντονα πως το εργαστήριο λειτουργούσε 

σε κατάσταση πανικού προσπαθώντας να κάνει πάρα πολλά και γρήγορα ταυτόχρονα. 

 

∆2.16 Παρακολούθηση συνέδριων, ηµερίδων και σύσκεψη εργαστηρίου  

Στην παρούσα ερευνητική µελέτη διατυπώθηκε η ερώτηση πότε θεωρούσαν ότι 

έπρεπε να παρακολουθήσουν συνέδρια κ.α. Οι απαντήσεις µε το µεγαλύτερο ποσοστό 

άνηκαν στην απάντηση όποτε δινόταν η ευκαιρία µε 30% και µια φορά το χρόνο µε 

28%. Το θετικό ήταν ότι το ποσοστό που δεν παρακολουθούσε σεµινάρια, ηµερίδες 

και συνέδρια βρίσκεται στο 0%.  Η συγκεκριµένη ερώτηση ήταν πρωτότυπη και 

µάλλον αυτός ήταν ο λόγος που δεν βρέθηκε παρόµοια ερώτηση προς σύγκριση σε 

καµία ερευνητική µελέτη στο εξωτερικό. 

 

 

∆3. Μελλοντικές κατευθύνσεις 

Η συµβολή της εκπαίδευσης είναι καθοριστική προς την καλυτέρευση της 

ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας και συγκεκριµένα στην υπηρεσία της 

αιµοδοσίας. Πρέπει να στοχεύει στην ευρύτερη καλλιέργεια των επαγγελµατιών 

υγείας, πέρα των απαραίτητων επιστηµονικών γνώσεων και δεξιοτήτων, αλλά και 

στην ανάπτυξη κουλτούρας αναφοράς και καταγραφής των λαθών ή παραλείψεων 

µέσα στο υγειονοµικό µας σύστηµα. Όπως αναφέρεται και στην µελέτη µε θέµα        

«Νοσηλευτικά λάθη και παραλείψεις» µε εισηγητές τους Μονίου, Καµπισιούλη το 

2010 η ανεπαρκής ανάπτυξη συστηµάτων τεκµηρίωσης και αναφοράς των λαθών του 
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νοσηλευτικού προσωπικού στον Ελληνικό χώρο, καθιστά αναγκαία, περισσότερο από 

ποτέ την πραγµατοποίηση µελετών µε αντικείµενο τα νοσηλευτικά λάθη και τη 

συσχέτισή τους µε αρνητικά αποτελέσµατα φροντίδας υγείας. Με τον τρόπο αυτό θα 

αναδειχθεί το µέγεθος του προβλήµατος το οποίο µέχρι σήµερα µόνο έµµεσα και κατ’ 

εκτίµηση µπορούµε να εικάσουµε και θα καθοριστούν στρατηγικές παρέµβασης για 

τον περιορισµό τους µε γνώµονα πάντα το όφελος του ασθενούς αλλά και του 

συστήµατος υγείας εν γένει.  

Τα λάθη που συµβαίνουν καθηµερινά στις υπηρεσίες παροχής φροντίδας υγείας 

από όλες τις ειδικότητες εργαζοµένων στο χώρο, είναι ένα υπαρκτό πρόβληµα, µε 

επιπτώσεις τόσο στην υγεία των ασθενών όσο και στο προσωπικό. Το κόστος για την 

αντιµετώπιση αυτών των λαθών είναι όχι µόνο οικονοµικό, αλλά έχει προεκτάσεις 

κοινωνικές και ψυχολογικές. Βέβαια, κάποια λάθη είναι αναπόφευκτο να συµβούν, 

καθώς υπεισέρχεται σ’ αυτά ο ανθρώπινος παράγοντας και υπάρχουν αρκετά 

επιβαρυντικά στοιχεία στο χώρο του νοσοκοµείου. Αυτό που έχει σηµασία είναι ότι 

τα λάθη στη φροντίδα υγείας µπορούν να οδηγήσουν σε µη αναστρέψιµες βλάβες ή 

και στο θάνατο των  ασθενών. 

Γι’ αυτό το λόγο πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην πρόληψη και 

αντιµετώπισή τους και να οδηγηθούν στην θέσπιση ενός συστήµατος διαχείρισης των 

λαθών. Όπως αναφέρεται στην ερευνητική µελέτη µε θέµα «Nursing errors, error 

culture and error management in inpatient care institutions» υπό την εποπτεία των: 

Habermann, Cramer, Stagge το 2007 για να σχεδιαστεί ένα τέτοιο σύστηµα δράσης 

χρειάζεται αυτό που ονοµάζεται αρνητική γνώση, δηλαδή η γνώση του τι είναι λάθος, 

η ικανότητα αναγνώρισης και διόρθωσής του.  

Τα ανθρώπινα λάθη στη φροντίδα υγείας είναι αδύνατο να εξαλειφθούν. 

Μπορούν όµως να µειωθούν οι πιθανότητες λάθους µέσω της εφαρµογής των 

κατάλληλων στρατηγικών αντιµετώπισης. Μια άλλη έρευνα µε θέµα «An exploration 

of clinical risk management from a nursing prospective, NT Research 1997, 2:97-

107» υπό την εποπτεία των  .Faugier J, Ashworth G, et al. το 2007 αναφέρει ότι αυτό 

θα επιτευχθεί µε τη χρήση συστηµάτων τα οποία θα διευκολύνουν την 

πραγµατοποίηση ορθών διαδικασιών και την καταγραφή των λαθών.  

Το σύστηµα υγείας είναι έτσι σχεδιασµένο, ώστε να διασφαλίζει την προστασία 

των ασθενών από λάθη. Σύµµαχός του προς αυτή την κατεύθυνση µπορεί να 
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αποδειχθεί η τεχνολογία. Τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερες χρήσεις της 

τεχνολογίας βρίσκουν την εφαρµογή τους στο χώρο της υγείας  

Γι’ αυτό πρέπει να δηµιουργηθεί σε κάθε χώρο παροχής φροντίδας υγείας ένα 

σύστηµα διαχείρισης των λαθών, σύµφωνα µε το οποίο θα γίνεται αναφορά των 

λαθών µε διαφανείς διαδικασίες από όλα τα µελη που απαρτίζουν το εργαστήριο της 

αιµοδοσίας, χωρίς άµεση κατηγορία ατόµων, µε σκοπό την καταγραφή των λαθών 

έτσι ώστε να αποφεύγεται η επανάληψή τους (International Council of Nurses, 

Position statements: «Patient Safety». ICN, Geneva, 2002). 

 Πολύ σηµαντικός παράγοντας για την εµφάνιση λαθών στο χώρο του 

νοσοκοµείου είναι η υποστελέχωση. Τα περισσότερα νοσοκοµεία πάσχουν από 

έλλειψη προσωπικού, και το ολιγάριθµο προσωπικό αναγκάζεται να υπερβάλλει 

εαυτόν για να ανταπεξέλθει στις αυξηµένες ανάγκες. Ακόµη, πρέπει να ληφθεί υπ’ 

όψη ο λανθασµένος σχεδιασµός νοσηλευτικής φροντίδας, σύµφωνα µε τον οποίο δεν 

γίνεται σωστός διαχωρισµός έργου («Causes and management of nursing practice 

errors: a questionnaire survey of hospital nurses in Iran, ICN» Anoosheh M, 

Faghihzadeh S, et al. 2008). 

Στον τοµέα της διοίκησης, θα πρέπει να εφαρµοστεί ένα πιο ανθρώπινο ωράριο 

για τους εργαζόµενους, να προωθηθεί η χρήση πληροφοριακών συστηµάτων στην 

καταγραφή ιατρικών οδηγιών και στην καταγραφή και αναφορά των λαθών, χρήση 

γραµµωτών κωδικών (barcodes). Πρέπει να θεσπιστούν πρωτόκολλα λήψης 

αποφάσεων και  καταγραφής των λαθών (Brown A, Bailey J, Miller Davis M, et al. 

«Improving patient safety through information technology. Perspective Health 

Information Management», 2005, 2:5). 

Για το προσωπικό πρέπει να διασφαλίζεται ένα καλό εργασιακό περιβάλλον, µε 

παροχή κατάλληλου εξοπλισµού όπως ηλεκτρονικές αντλίες χορήγησης ενδοφλέβιων 

φαρµάκων (Rothschild JM, Keohane CA, Cook EF, et al. «A controlled trial of smart 

infusion pumps to improve medication safety in critically ill patients. Critical Care 

Medicine 2005, 33:533-40»). 

 Καθώς και να εξασφαλιστεί η επαρκής στελέχωση όλων των τµηµάτων των 

νοσοκοµείων τόσο µε ιατρικό όσο και µε νοσηλευτικό προσωπικό, ωράρια που 

σέβονται τους βιορυθµούς εκπαίδευσης των νεοπροσληφθέντων, καθώς επίσης και 



251 

 

προαγωγή της δια βίου εκπαίδευσης για όλο το προσωπικό (Fero L, Witsberger C, 

Wesmiller C, et al. «Critical thinking ability of new graduate and experienced 

nurses.» Journal of Advanced Nursing 2009, 65:139-148.). 

Τα τελευταία χρόνια έχουν δηµιουργηθεί διάφορα εργαλεία για την πρόληψη και 

τη διαχείριση των λαθών. Αυτά µε τη σειρά τους συµµετέχουν σε διάφορες 

διαδικασίες, όπου αναζητούν τα τρωτά σηµεία του συστήµατος που σχετίζονται µε 

ένα λάθος το οποίο συνέβη στο παρελθόν. 

Η Συστηµατική Ανάλυση των Λαθών (Failure Mode Effect Analysis ή FMEA), 

αποτελεί ένα εργαλείο που έχει σαν σκοπό να προλάβει πιθανές αποτυχίες στα 

συστήµατα, να παγιδεύσει το λάθος πριν φτάσει στον ασθενή και σε τελικό στάδιο, 

να µειώνει τις συνέπειες του λάθους. Η FMEA επικεντρώνεται στο σύστηµα και όχι 

στο άτοµο που έκανε το λάθος («Failure mode and effect analysis. Dealing with 

human error in medicine. Proceedings of the Physisians Insurance company of 

Michigan, conducted by the Institute of safe Medication Practises»  Cohen MR, April, 

1994). 

Σύµφωνα µε τον Chen που ασχολήθηκε ιδιαίτερα µε τη FMEA υπάρχουν 

τέσσερις βασικοί τύποι ενεργειών, οι οποίοι συµβάλλουν στην πρόληψη των λαθών. 

Αυτοί είναι η αποµάκρυνση εναλλακτικών λύσεων, η βελτίωση της ανίχνευσης των 

λαθών, η πρόληψη ολοκλήρωσης ενεργειών και η ελαχιστοποίηση των συνεπειών 

των λαθών. 

Συµπερασµατικά, προκειµένου η διαχείριση των λαθών να είναι εποικοδοµητική, 

προτείνεται η δηµιουργία ενός εργασιακού περιβάλλοντος που θα δίνει τη 

δυνατότητα στους επαγγελµατίες υγείας να µάθουν από τα λάθη τους. Οι 

επαγγελµατίες υγείας πρέπει να απολαµβάνουν το µερίδιο της ευθύνης τους, όταν 

κάνουν κάποιο λάθος και να το συζητούν µε τους ανωτέρους τους. Παράλληλα, οι 

ανώτεροι ιεραρχικά επαγγελµατίες πρέπει να ενδυναµώνουν τους υπαλλήλους τους 

προς την κατεύθυνση αυτή και να είναι περισσότερο συζητήσιµοι, ειδικά σε 

πολύπλοκα ιατρικά περιστατικά. Τέλος, ενδείκνυται νοµικά αλλά και ηθικά να 

ενηµερώνεται ο ασθενής. Η κοινοποίηση των λαθών είναι µια δύσκολη και επίπονη 

διαδικασία. Οι επαγγελµατίες υγείας ενώ αναγνωρίζουν την αναγκαιότητα τους, στην 

πράξη δυσκολεύονται να την υλοποιήσουν. 
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Συνεπώς, για να πετύχουµε να τροποποιήσουµε τις συµπεριφορές των 

επαγγελµατιών υγείας και να αποτρέψουµε τυχόν λάθη που θα επιφέρουν δυσµενείς 

επιπτώσεις στην υγεία του ασθενή, προτείνουµε αλλαγή εκπαιδευτικών προτύπων 

αξιολόγησης, τεκµηριωµένες τακτικές, αναµόρφωση προτύπων διοίκησης και 

λειτουργίας, νέες διαδικασίες ποιότητας, αριστεία, επενδύσεις σε ανθρώπινο 

δυναµικό, νέες τεχνολογίες και πρόσβαση σε βάσεις δεδοµένων. 

 

Οι συστάσεις για τη βελτίωση της ποιότητας και της ασφάλειας στο χώρο 

της αιµοδοσίας είναι: 

� Ευθύνη καταγραφής των λαθών από όλα τα µέλη του προσωπικού. 

� Καταγραφή όλων των λαθών: όσο αυτών που έγιναν τόσο αυτών που 

προλαµβάνονται πριν γίνει το λάθος. 

� Σύγχρονος εξοπλισµός. 

� Επικοινωνία και συνεργασία ανάµεσα στα µέλη του προσωπικού. 

� Να µην γίνονται βιαστικά οι διαδικασίες κατά την αιµοδοσία καθώς και οι 

διαδικασίες επεξεργασίας των ασκών έπειτα. 

� Άµεση αναφορά των λαθών όταν αυτά εντοπίζονται. 

� Άµεση και πλήρη στελέχωση του τµήµατος της αιµοδοσίας από άτοµα µε 

πλήρη κατάρτιση στον τοµέα αυτό. 

� Η δηµιουργία ενός κέντρου για ζητήµατα ασφάλειας ασθενών το οποίο: 

i. θα θέτει εθνικούς στόχους για την ασφάλεια των ασθενών, θα παρακολουθεί 

την πρόοδο στους στόχους αυτούς και θα εκδίδει ετήσια έκθεση και  

ii. θα αναπτύξει τη σχετικά µε τα λάθη στις υπηρεσίες υγείας µε τη δηµιουργία 

ερευνητικής θεµατολογίας, τη χρηµατοδότηση κέντρων αριστείας. Την αξιολόγηση 

µεθόδων για την αναγνώριση και την πρόληψη των λαθών και τη χρηµατοδότηση 

δραστηριοτήτων για την επικοινωνία και τη διάδοση των γνώσεων σχετικά µε την 

ασφάλεια των ασθενών. 

� Η ίδρυση ενός εθνικού υποχρεωτικού συστήµατος καταγραφής λαθών το 

οποίο θα παρέχει πληροφορίες για τη συλλογή προτυποποιηµένων πληροφοριών για 

τα ανεπιθύµητα συµβάντα που καταλήγουν σε θάνατο ή σε σοβαρό τραυµατισµό. 

� Η ανάπτυξη ενός εθελοντικού συστήµατος αναφοράς λαθών. 
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� Συχνά προβλέπουν και αναγνωρίζουν τις συνθήκες, οι οποίες µπορούν να 

οδηγήσουν σε λάθη, όπως αυξηµένος φόρτος εργασίας, έλλειψη προσωπικού. 

� Αναγνώριση των λαθών και προσπάθεια καταγραφής τους µε την εθελοντική 

συµµετοχή των επαγγελµατιών υγείας. 

� Συµµετοχή των φορέων των επαγγελµατιών και των ασθενών (πελατών του 

συστήµατος υγείας) προς την κατεύθυνση της αναγνώρισης, της καταγραφής και της 

µείωσης των λαθών. 

� ∆ηµιουργία «κουλτούρας» γύρω από τα θέµατα ασφάλειας στο τελικό επίπεδο 

παροχής των υπηρεσιών υγείας, στον ασθενή. 

� Η εφαρµογή ενός συστήµατος γνωστό και ως «βρόχος µετάγγισης» στα 

εργαστήρια, το οποίο αποτελείται από ασύρµατους υπολογιστές  οι οποίοι περιέχουν 

συστήµατα ταυτοποίησης ραδιοσυχνοτήτων και κινητούς αισθητήρες δακτυλικών 

αποτυπωµάτων (σχήµα 86). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Σχήµα 86. Σήµανση ασθενή µε µοναδικό γραµµωτό κώδικα πριν την µετάγγιση. 

Τα βασικά στοιχεία της διαδικασίας µετάγγισης είναι τα βήµατα αναγνώρισης του 

ασθενούς, των σωλήνων, της µονάδας, και τέλος η δραστηριότητα στο εργαστήριο 

προσδιορισµού της οµάδας αίµατος και οι δοκιµές συµβατότητας. 
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Παράρτηµα Ι 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

«ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΛΑΘΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑΣ ΜΕ ΕΜΦΑΣΗ ΣΤΑ ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΟΦΕΥΚΤΑ ΛΑΘΗ ΚΑΤΑ ΤΗ 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ» 

 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

1.ΦΥΛΟ:  α) ΑΡΣΕΝΙΚΟ   β) ΘΗΛΥΚΟ  

2.ΗΛΙΚΙΑ:  α) 18 – 26   β) 27 – 35  γ) 36 – 45   

  δ) 46 – άνω 

3.ΕΠΙΠΕ∆Ο ΜΟΡΦΩΣΗΣ: 

 α) ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  β) ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

γ) ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥ∆ΕΣ  

4.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 
 α) ΜΟΝΙΜΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ   β) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

γ) ΕΙ∆ΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ   

5. ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ: 
 α) ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΙ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ   β) ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 γ) ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΩΝ  δ) ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ            ε) ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

6. ΜΕΤΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑΣ: 
α) ΝΑΙ   β) ΌΧΙ 

7. ΕΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΜΕΤΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΚΑΘΕ ΠΟΤΕ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ: 
Α) ΚΑΘΕ ΧΡΟΝΟ 

Β) ΚΑΘΕ ΕΞΑΜΗΝΟ 

Γ) ΚΑΘΕ ΤΡΙΜΗΝΟ   

 

ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 

Τα αντικείµενα της έρευνας είναι οµαδοποιηµένα σύµφωνα µε το πώς έχουν αξιολογηθεί.  

Τα στοιχεία µε αρνητική αξιολόγηση υποδεικνύονται. 

 

Γενικές πληροφορίες 

Απαντήστε µε Χ 

1. Πόσο καιρό εργάζεστε στην αιµοδοσία; 

α. 0 – 5 χρόνια   β. 6 – 12 χρόνια       γ. 13 – 25 χρόνια  

δ. 26 – 30 χρόνια  δ. 31 – και άνω χρόνια  

2. Πόσο καιρό εργάζεστε στην τράπεζα αίµατος και τις µεταγγίσεις; 

α. 0 – 5 χρόνια   β. 6 – 12 χρόνια      γ. 13 – 25 χρόνια  

δ. 26 – 30 χρόνια  δ. 31 – και άνω χρόνια  

3. Πόσες ώρες την εβδοµάδα εργάζεστε κατά µέσο όρο;  

α. 10 ώρες   β. 20 ώρες        γ. 30 ώρες  

δ. 40 ώρες   ε. 50 ώρες     

Ευθύνη για την αναφορά των λαθών 

Απαντήστε µε Χ 

Στην υπηρεσία αιµοδοσίας που εργάζεστε ποίος είναι υπεύθυνος για την καταγραφή των λαθών σε αρχείο; 

Προϊστάµενος  Προσωπικό  Και οι δύο  ∆εν γνωρίζω   
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Συχνότητα αναφοράς λαθών 

Για κάθε ένα από τα παρακάτω συµβάντα και όταν αυτό συµβεί  πόσο συχνά καταγράφεται. 

Κύκλώστε την απάντηση σας. 

1. Λάθη τα οποία γίνονται από το προσωπικό και προλαµβάνονται από τους ίδιους. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

2. Απόκλιση από την διαδικασία ρουτίνας η οποία ίσως βλάψει τον αιµοδότη. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

3. Λάθη τα οποία γίνονται από προσωπικό εκτός της αιµοδοσίας (π.χ. γιατροί ή νοσηλευτές.) 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

4. Λάθη τα οποία καταλήγουν στο να βλάψουν τον αιµοδότη. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

 

Λόγοι για τους οποίους γίνονται λάθη. 

Όταν γίνονται λάθη στην υπηρεσία αιµοδοσίας σας πόσο συχνά γίνονται λόγω των παρακάτω αιτιών. 

Κύκλώστε την απάντηση σας. 

1. Το προσωπικό δεν ακολουθεί τις σωστές διαδικασίες. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

2. Το προσωπικό χρησιµοποιεί «άτσαλες» κινήσεις στις τεχνικές. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

3. Το προσωπικό δεν έχει κατανοήσει τις σωστές διαδικασίες µε τις οποίες λειτουργεί το εργαστήριο. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

4. Το προσωπικό άλλων τµηµάτων του νοσοκοµείου δεν κατανοεί πως λειτουργεί  το τµήµα της αιµοδοσίας. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

5. Το προσωπικό δεν θέλει να ενοχλήσει συναδέλφους ζητώντας τους βοήθεια. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

6. Υπάρχουν προβλήµατα µε τον εξοπλισµό. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

7. ∆εν υπάρχει επικοινωνία - συνεργασία ανάµεσα στα µέλη του προσωπικού. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

8. Οι εργαζόµενοι παρακάµπτουν κάποιες διαδικασίες όταν υπάρχει φόρτος εργασίας. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

9. ∆εν υπάρχει αρκετό προσωπικό για να µπορέσει να ανταποκριθεί όταν υπάρχει φόρτος εργασίας. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

10. Υπάρχει πίεση για γρήγορη παράδοση. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

11. ∆ιακοπή της εργασίας (από τηλεφωνήµατα κλπ). 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

12. ∆εν δίνεται προτεραιότητα στην ασφάλεια. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

13. Άλλο (προσδιορίστε). 

..................................................................................................................................... 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 
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Λόγοι για τους οποίους τα λάθη που γίνονται δεν αναφέρονται. 

Όταν οι εργαζόµενοι εντοπίζουν ένα λάθος, αλλά ∆ΕΝ το αναφέρουν και δεν συντάσσουν µια αναφορά, 

αυτό γίνεται για ποιους από τους παρακάτω λόγους. 

Κυκλώστε την απάντηση σας. 

1. Οι συνάδελφοι δεν θέλουν να προδώσουν ο ένας τον άλλο. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

2. ∆εν θέλουν να τιµωρηθούν οι ίδιοι ή κάποιος συνάδελφος. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

3. Είναι πιο εύκολο απλά να διορθώσουν το λάθος από το να  το αναφέρουνε. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

4. Το λάθος αυτό ίσως καταγραφεί σε προσωπικό φάκελο. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

5. Το λάθος διορθώθηκε πριν προκληθεί κακό. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

6. ∆εν θέλουν να µάθουν οι άλλοι για το λάθος. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

7. ∆εν έχουν χρόνο να κάνουν την καταγραφή. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ.∆Γ/∆Α 

8. Άλλο (προσδιορίστε). 

..................................................................................................................................... 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

 

Τάσεις και πρότυπα στην αναφορά των λαθών.  

Κυκλώστε την απάντηση σας. 

1. Οι προϊστάµενοι στις υπηρεσίες αιµοδοσίας πρέπει να ενθαρρύνουν το προσωπικό να καταγράφει τα λάθη 

που γίνονται. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα   

2. Στο δικό σας τµήµα αιµοδοσίας πρέπει να θεωρείται σηµαντικό το να καταγράφονται τα λάθη. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

3. Το προσωπικό πρέπει να ενθαρρύνει ο ένας τον άλλο να καταγράφουν τα λάθη που γίνονται. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

4. (αρνητικό στοιχείο) Όταν γίνεται ένα λάθος στο δικό σας τµήµα αιµοδοσίας αποφεύγεται η καταγραφή 

του. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

5. Το προσωπικό πρέπει να καταγράφει οποιοδήποτε λάθος γίνεται ακόµα και αν αυτό είναι ασήµαντο. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

6. (αρνητικό στοιχείο) ∆εν είναι ξεκάθαρο στο προσωπικό τι πρέπει να καταγράψουν και τι όχι.  

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 
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Επικοινωνία και σχόλια πάνω στα λάθη. 

Κυκλώστε την απάντηση σας. 

1. Στη δική σας υπηρεσία αιµοδοσίας τα λάθη συζητούνται µεταξύ προσωπικού και προϊσταµένων, έτσι ώστε 

να αποφευχθεί η επανάληψη τους. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

2. Οι προϊστάµενοι ενηµερώνουν το προσωπικό για τα λάθη που γίνονται. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

3. Το προσωπικό βλέπει συχνά γραπτές αναφορές σχετικά µε τα λάθη που γίνονται στο δικό σας τµήµα 

αιµοδοσίας. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

 

Μη τιµωρητέα ανταπόκριση στα λάθη. 

Κυκλώστε την απάντηση σας. 

1. (αρνητικό στοιχείο) Το προσωπικό ανησυχεί ότι τα λάθη που κάνει θα καταγράφονται σε προσωπικό τους 

φάκελο. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

2.  (αρνητικό στοιχείο) Όταν καταγράφεται ένα συµβάν είναι σαν να καταγράφεται το άτοµο που το έκανε κ 

όχι το ίδιο το συµβάν. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

3. (αρνητικό στοιχείο) Όταν κάποιος από το προσωπικό κάνει ένα λάθος διαπληκτίζεται µε τον προϊστάµενο. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

4. (αρνητικό στοιχείο) Τα µέλη  του προσωπικού ότι κατηγορούνται άδικα για το λάθος που έχουνε κάνει. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

5. (αρνητικό στοιχείο) Αν η καταγραφή των συµβάντων γινότανε ανώνυµα (δηλαδή δεν αναφέρεται πουθενά 

ποίος έκανε το λάθος και ποιος το κατέγραψε) τότε το προσωπικό θα ήτανε πιο πρόθυµο να καταγράψει τα 

λάθη. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

6. Οι προϊστάµενοι ενθαρρύνουν το προσωπικό να καταγράφει τα λάθη. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς   

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

 

Απαιτήσεις των προϊστάµενων και ενέργειες που ενισχύουν την ασφάλεια. 

Κυκλώστε την απάντηση σας. 

1. (αρνητικό στοιχείο) Όταν υπάρχει πίεση και φόρτος εργασίας ο προϊστάµενος απαιτεί από το προσωπικό 

να εργάζεται πιο γρήγορα, ακόµα και αν αυτό σηµαίνει παρακάµψεις στις διαδικασίες που απαιτούνται. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς  
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δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

2. Ο προϊστάµενος υπολογίζει πολύ τις προτάσεις που κάνει το προσωπικό για την βελτίωση της ασφάλειας 

και την αποφυγή λαθών. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς  

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

3. (αρνητικό στοιχείο) Ο προϊστάµενος παραβλέπει τα προβλήµατα ρουτίνας που τυχόν υπάρχουν. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς  

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

4. Ο προϊστάµενος ανησυχεί όταν τον προσωπικό δεν ακολουθεί τους σηµαντικούς κανόνες για τη σωστή και 

ασφαλή λειτουργία του εργαστηρίου. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς  

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

5. Ο προϊστάµενος συγχαίρει το προσωπικό όταν εκτελούνται οι εργασίες µε απόλυτη προσήλωση στις 

σωστές διαδικασίες. 

α. ∆ιαφωνώ έντονα  β. ∆ιαφωνώ  γ. ∆ιαφωνώ ελαφρώς  

δ. Συµφωνώ ελαφρώς  ε. Συµφωνώ   στ. Σύµφωνώ έντονα 

 

Οργανωτική µάθηση και συνεχιζόµενη βελτίωση. 

Κυκλώστε την απάντηση σας. 

1. Στην υπηρεσία αιµοδοσίας που εργάζεστε, αναζητείτε πάντα τρόπους για την διασφάλιση της ποιότητας 

των προϊόντων και την ασφάλεια των αιµοδοτών. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

2. Όταν προκύπτει κάποιο λάθος προσπαθείτε να εντοπίσετε τον λόγο στη σειρά εργασιών που 

ακολουθήθηκε.  

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

3. Όταν το ίδιο λάθος επαναλαµβάνεται τότε εξετάζετε τις διαδικασίες για να εντοπίσετε αν χρειάζεται να 

γίνουν αλλαγές. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

4. Αναφέρατε περιπτώσεις στις οποίες µετά από επαναλαµβανόµενα λάθη χρειάστηκε να αλλάξετε κάποια 

από τις ρουτίνες του εργαστηρίου. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

5.  (αρνητικό στοιχείο) ∆εν γίνονται πολλές ενέργειες ώστε να βελτιωθεί στ’ αλήθεια το τµήµα σας. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

 

Οµαδική εργασία. 

 Κυκλώστε την απάντηση σας.. 

1. Όταν υπάρχει φόρτος εργασίας τότε τα µέλη του προσωπικού εργάζονται σαν οµάδα ώστε να µπορέσουν 

να ανταπεξέλθουν. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

2. (αρνητικό στοιχείο) Όταν ένα τµήµα µέσα στην αιµοδοσία έχει περισσότερη δουλεία οι υπόλοιποι δείχνουν 

απρόθυµοι να βοηθήσουν. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

3. Οι προϊστάµενοι βοηθάνε και συµµετέχουν ενεργά όταν υπάρχει φόρτος εργασίας. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 
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Συµµόρφωση µε τις διαδικασίες. 

Κυκλώστε την απάντηση σας. 

1. (αρνητικό στοιχείο) Είναι πιθανό να γίνει η δουλειά σωστά έστω και αν δεν έχουν τηρηθεί σχολαστικά 

όλες οι σωστές διεργασίες. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

2. (αρνητικό στοιχείο) Οι εργαζόµενοι κάνουν περικοπές στις διεργασίες που πρέπει να ακολουθήσουν. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

3. (αρνητικό στοιχείο) Οι εργαζόµενοι δεν ελέγχουν τη δουλειά των συναδέλφων τους, ενώ πρέπει. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

4. (αρνητικό στοιχείο) Ο προϊστάµενος επιτρέπει αποκλίσεις από τις προβλεπόµενες διαδικασίες, αλλά µόνο 

σε ασήµαντα θέµατα. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

5. Όταν ο προϊστάµενος παρατηρεί κάποιος λάθος που κάνει ο υφιστάµενος του, του το αναφέρει αµέσως. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

6. Όταν κάποιος συνάδελφος δεν δουλεύει ακολουθώντας προβλεπόµενες διαδικασίες, του το αναφέρω. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

 

Εργασιακές σχέσεις µε το νοσηλευτικό προσωπικό. 

 Κυκλώστε την απάντηση σας. 

1. Το νοσηλευτικό προσωπικό συνεργάζεται ώστε να µειωθούνε τα λάθη που προκύπτουν. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

2. (αρνητικό στοιχείο) το νοσηλευτικό προσωπικό δεν κατανοεί ότι πρέπει να ακολουθούνται συγκεκριµένες 

διαδικασίες στην τράπεζα αίµατος. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

3. (αρνητικό στοιχείο) Το νοσηλευτικό προσωπικό πιέζει να παραβλέπονται τα λάθη εκ’ παραδροµής. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

4. (αρνητικό στοιχείο) Το κύριο ποσοστό λαθών γίνεται από τους νοσηλευτές. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

  

Ανοίγµατα επικοινωνίας. 

Κυκλώστε την απάντηση σας. 

1.  (αρνητικό στοιχείο) Το προσωπικό αισθάνεται άβολα να κάνει ερωτήσεις για κάτι που δεν καταλαβαίνει. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

2. Οι παλαιότεροι ενθαρρύνουν τους νεότερους να κάνουν ερωτήσεις πάνω σε ότι δεν καταλαβαίνουν. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

3. (αρνητικό στοιχείο) Οι εργαζόµενοι αποφεύγουν να τηλεφωνήσουν στο άτοµο που είναι ‘on-call’ όταν 

έχουν κάποια απορία.  

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

 

Γενικές αντιλήψεις περί ασφάλειας. 

Κυκλώστε την απάντηση σας. 

1. (αρνητικό στοιχείο) Έχουµε προβλήµατα σχετικά µε την ασφάλεια στο εργαστήριο µας. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 
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2. (αρνητικό στοιχείο) Είναι σα να βρίσκεται το τµήµα συνέχεια σε επιφυλακή περιµένοντας πάντα το 

ατύχηµα να συµβεί. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

3.  (αρνητικό στοιχείο) Λειτουργεί πάντα σε κατάσταση πανικού προσπαθώντας να κάνει πάρα πολλά και 

πάρα πολύ γρήγορα. 

α. Σπάνια  β. Καµιά φορά  γ. Αρκετά συχνά δ. Συνήθως  ε. Πάντα στ. ∆Γ/ ∆Α 

 

Κάθε πότε νοµίζετε ότι θα πρέπει να παρακολουθείται τα κάτωθι: 

Α) Συνέδρια / Σεµινάρια / Ηµερίδες  

α. Μιά φορά το µήνα β. Μια φορά το χρόνο  γ. Κάθε δύο χρόνια  δ. Ποτέ 

ε. Όταν υπάρχει κάποια νέα τεχνική πάνω στον κλαδο σας. στ. Όποτε σας δίνεται η ευκαιρία   

 

Β) Σύσκεψη Εργαστηρίου (Lab Meting) 

α. Μιά φορά το µήνα β. Μια φορά το χρόνο  γ. Κάθε δύο χρόνια  δ. Ποτέ 

ε. Όταν υπάρχει κάποια νέα τεχνική πάνω στον κλαδο σας. στ. Όποτε σας δίνεται η ευκαιρία   

ζ. Όταν εµφανίζεται κάποιο πρόβληµα   η. Όταν προσλαµβάνεται νέο προσωπικό 

θ. Όταν γίνεται ανακατάταξη θέσεων   
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