
ΑΠΟ	  ΤΗΝ	  ΧΕΙΡΟΚΙΝΗΤΗ	  ΜΕΘΟΔΟ	  ΣΤΟΝ	  ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟ	  
Η	  εμπειρία	  της	  Υπηρεσίας	  Αιμοδοσίας	  του	  	  Γ.	  Ν.	  Νίκαιας	  	  

«	  Άγιος	  Παντελεήμων»	  	  	  

	  

	  

	  

	  
	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  

	  	  	  Φλεσιοπούλου	  Ιωάννα	  	  	  	  	  	  Νοσηλεύτρια	  
	  



ΙΣΤΟΡΙΚΗ	  ΑΝΑΔΡΟΜΗ	  
Ø  Ο	  σημαντικότερος	  σταθμός	  	  στην	  

ιστορία	  της	  μετάγγισης	  θεωρείται	  η	  
ανακάλυψη	  των	  ομάδων	  αίματος	  από	  
τον	  LANDSTEINER	  το	  1901	  στη	  Βιέννη	  

Ø  Το	  1945	  ο	  Coombs	  εισήγαγε	  την	  
δοκιμασία	  	  αντισφαιρίνης	  στην	  
κλινική	  ιατρική	  	  

Ø  Η	  εξέταση	  βασίζεται	  στη	  χρήση	  
πολύ-‐ειδικής	  αντιανθρώπινης	  
σφαιρίνης	  (ΑΗG)που	  επιτρέπει	  την	  
ανίχνευση	  ερυθροκυττάρων	  που	  
είναι	  καλυμμένα	  με	  
ανοσοσφαιρίνες	  ή	  κλάσματα	  
συμπληρώματος	  

	  

 

Ø 	  	  Τα	  συμβάματα	  που	  παρατηρούνται	  
αποδίδονται	  σε	  αιμόλυση	  του	  
χορηγούμενου	  ασύμβατου,	  δηλαδή	  άλλης	  
ομάδας	  αίματος,	  από	  τις	  συγκολλητίνες	  
του	  δέκτη	  
Ø 	  	  Γι	  αυτή	  την	  ανακάλυψή	  του	  τιμήθηκε	  
το	  1930	  με	  το	  βραβείο	  NOBEL	  	  



Ø  	  H	  αιμοσυγκόλληση	  είναι	  το	  τελικό	  σημείο	  της	  αλληλεπίδρασης	  
μεταξύ	  αντιγόνου	  στα	  ερυθρά	  και	  του	  αντίστοιχου	  αντισώματος	  
στο	  πλάσμα	  

Ø Η	  ανίχνευση	  και	  η	  ακριβής	  ερμηνεία	  του	  	  είναι	  θεμελιώδης	  για	  
την	  ασφαλή	  πρακτική	  μετάγγισης	  

	  	  



ΤΕΧΝΙΚΕΣ	  ΑΙΜΟΣΥΓΚΟΛΛΗΣΗΣ	  
	  

	  	  	  	  	  	  Οι	  εξετάσεις	  αυτές	  εκτελούνται	  με:	  	  

Ø Tην	  κλασσική	  μέθοδο	  (slide	  &	  tube	  test)	  όπου	  δεν	  
απαιτείται	  τεχνικός	  εξοπλισμός	  	  

Ø Tην	  ημιαυτόματη	  μέθοδο	  τεχνικής	  μικροστηλών	  

Ø Την	  τεχνική	  στηλών	  αιμοσυγκόλλησης	  που	  διενεργείται	  με	  	  
αυτόματο	  σύστημα	  συνοδού	  τεχνολογικού	  εξοπλισμού	  	  

Ø  	  Την	  τεχνική	  στερεάς	  φάσης	  που	  διενεργείται	  με	  	  αυτόματο	  
σύστημα	  συνοδού	  τεχνολογικού	  εξοπλισμού	  



PROFILE ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ ΝΟΣ. ΝΙΚΑΙΑΣ	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ΣΥΛΛΟΓΗ	  ΑΙΜΑΤΟΣ	  ΕΤΟΣ	  2016	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22747	  μονάδες	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  FFP	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  PLT	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11942	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5517	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ΔΙΑΘΕΣΗ	  ΑΙΜΑΤΟΣ&	  ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  ΓΝΝΠ	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ΜΝΜΑ	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ΑΛΛΑ	  ΝΟΣΟΚ.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ΙΔ.ΚΛΙΝΙΚΕΣ	  
	  	  RBC,	  FFP,	  	  PLT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  RBC	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  RBC,	  	  FFP,	  	  	  PLT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  RBC,	  	  FFP,	  	  	  PLT	  

	  	  	  	  	  	  	  	  

	  8116	  3657	  1208	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4064	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1756	  	  	  207	  	  	  557	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  7847	  	  	  7315	  	  	  3383	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  



PROFILE	  AΙΜΟΔΟΣΙΑΣ	  ΝΟΣ.ΝΙΚΑΙΑΣ	  
	  

ΕΙΔΟΣ	  ΕΞΕΤΑΣΗΣ	   ΑΡΙΘΜΟΣ	  ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ	  ΑΣΘΕΝΩΝ/2016	  

Αντι-‐Α/	  Αντι-‐Β/	  Αντι-‐D/Control/	  Reverse	  
	   21591	  

Aντι-‐C/	  Αντι-‐Ε/	  Αντι-‐c/	  Aντι-‐e/	  Aντι-‐Κ/
Control	   5169	  

Διασταύρωση	  (Περιβάλλον/Μείζον)	   19971	  

Έμμεση	  Coombs	   5824	  

Άμεση	  Coombs	   1301	  

ΕΙΔΟΣ	  ΕΞΕΤΑΣΗΣ	   ΑΡΙΘΜΟΣ	  ΑΣΚΩΝ/2016	  

ΑΒΟ	  RhD	  	   19971	  



    PROFILE ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ ΝΟΣ ΝΙΚΑΙΑΣ 

Ø  Διάρθρωση	  τμημάτων	  που	  επηρεάζουν	  σημαντικά	  την	  
ανάγκη	  μετάγγισης	  (χειρουργικά,	  παθολογικά,	  
γυναικολογικά,	  Μ.Ε.Θ.	  κλπ)	  

Ø Τμήματα	  «ειδικών»	  απαιτήσεων	  (	  ΜΝΜΑ,	  μονάδα	  προώρων)	  
Ø  	  Eυθύνη	  κάλυψης	  μεγάλων	  και	  μικρότερων	  	  ιδιωτικών	  

κλινικών	  για	  τη	  διαχείριση	  των	  περιστατικών	  όσον	  αφορά	  
τον	  προμεταγγισιακό	  έλεγχο	  

Ø Μακροχρόνια	  λειτουργία	  μηχανογραφικού	  συστήματος	  
Ø Εφαρμοζόμενα	  προγράμματα	  εσωτερικού/εξωτερικού	  

ποιοτικού	  ελέγχου	  (QC)	  



ΚΛΑΣΣΙΚΗ	  ΜΕΘΟΔΟΣ	  



ΚΛΑΣΣΙΚΗ	  ΜΕΘΟΔΟΣ	  
τεχνική	  σωληναρίου(DAT-‐IAT)	  



ΚΛΑΣΣΙΚΗ	  ΜΕΘΟΔΟΣ	  
Αντίδραση	  αιμοσυγκόλλησης	  	  

τεχνική	  σωληναρίου(ABO)	  

Bαθµονόµηση 
αντίδρασης 



ΚΛΑΣΣΙΚΗ	  ΜΕΘΟΔΟΣ	  
Αντίδραση	  αιμοσυγκόλλησης	  
	  	  σε	  πλάκα	  συγκολλητινοαντίδρασης	  

	  



ΚΛΑΣΣΙΚΗ	  ΜΕΘΟΔΟΣ	  
συγκόλληση	  

 Εικόνα σε διαφανοσκόπιο 
 Είναι το αποτέλεσµα της σύνδεσης που εµφανίζεται µε την εικόνα της συγκόλλησης 



HMIAYTOMATH	  ΜΕΘΟΔΟΣ	  
Αντίδραση	  αιμοσυγκόλλησης	  

	  τεχνική	  μικροστηλών	  (βαθμονόμηση	  αντιδράσεων)	  

Ενεργός ο ρόλος του 
διενεγούντος τη εξέταση  
Πιπετάρισµα  
Αξιολόγιση  



Αντίδραση	  αιμοσυγκόλλησης	  
	  Συγκριτική	  απεικόνιση	  τεχνικών	  κλασσικής	  &	  ημιαυτόματης	  μεθόδου	  

Παραµένει 
υποκειµενική η 
αξιολόγηση του 
αποτελέσµατος  



ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ	  
	  ΚΛΑΣΣΙΚΗΣ	  ΚΑΙ	  ΗΜΙΑΥΤΟΜΑΤΗΣ	  ΜΕΘΟΔΟΥ	  

	  

Ø Υπάρχει	  συνεχής	  τριβή	  με	  τις	  χειροκίνητες	  μεθόδους	  για	  
εκπαιδευτικούς	  λόγους	  

Ø Ευελιξία	  για	  διερεύνηση	  δύσκολων	  περιπτώσεων	  
ασυμβατότητας	  	  

Ø Χαμηλό	  κόστος	  



ΜΕΙOΝΕΚΤΗΜΑΤΑ	  ΚΛΑΣΣΙΚΗΣ	  ΚΑΙ	  HΜΙΑΥΤΟΜΑΤΗΣ	  
ΜΕΘΟΔΟΥ	  

Ø  Συλλογή	  πολλών	  υλικών	  
�  Πλάκες	  συγκολλητινοαντιδράσεων	  ή	  κάρτες	  
�  Πλαστικά	  πουάρ	  μιας	  χρήσης	  ή	  βαθμονομημένη	  	  πιπέτα	  
�  	  Σωληνάρια	  από	  πλαστικό	  (RIA)	  ή	  άλλο	  υλικό	  	  
�  Τους	  ειδικούς	  αντιορούς	  προσδιορισμού	  	  	  	  των	  αντιγόνων	  ή	  επιλογή	  ερυθρών	  

ανάλογα	  με	  την	  τεχνική	  που	  θα	  ακολουθήσουμε	  

Ø  Χρονοβόρα	  διαδικασία	  
�  Αρίθμηση	  –	  σήμανση	  δειγμάτων	  	  
�  Πρόσμιξη	  δείγματος	  και	  αντιορών	  /	  ερυθρών	  ανάλογα	  με	  τη	  διενέργεια	  της	  

εξέτασης	  
�  Αναμονή	  απαιτούμενου	  χρόνου	  
�  Ανάγνωση	  μακροσκοπικά	  ή	  μικροσκοπικά	  των	  αποτελεσμάτων	  
�  Αξιολόγηση-‐καταγραφή	  των	  αποτελεσμάτων	  

	  	  	  	  	  	  



ΜΕΙOΝΕΚΤΗΜΑΤΑ	  ΚΛΑΣΣΙΚΗΣ	  ΚΑΙ	  HΜΙΑΥΤΟΜΑΤΗΣ	  ΜΕΘΟΔΟΥ	  

Ø  Τεχνικά	  σφάλματα	  
•  Λανθασμένη	  επιλογή	  αντιδραστηρίων	  
•  Ληγμένα	  αντιδραστήρια	  
•  Χρήση	  λάθος	  δείγματος	  
•  Λάθος	  αναλογία	  εναιωρήματος	  ερυθρών	  και	  ορού	  ή	  αντιορών	  
•  Αιμόλυση	  του	  δείγματος	  που	  παραβλέπεται	  
•  Ο	  «υπερβάλλων	  ζήλος»	  στην	  ανάγνωση	  των	  αποτελεσμάτων	  
•  Υποκειμενική	  διαβάθμιση	  της	  έντασης	  της	  αντίδρασης	  

	  

	  

	  

Ø  Δεν	  διασφαλίζεται	  η	  σταθερότητα	  των	  αντιδραστηρίων	  λόγω	  της	  μακροχρόνιας	  
παραμονής	  τους	  σε	  μη	  ελεγχόμενες	  συνθήκες.	  

�  	  	  

• 	  	  	  Υπερφυγοκέντρηση	  	  	  	  	  	  	  
• 	  	  	  Παρατεταμένος	  	  ή	  μικρότερος	  	  χρόνος	  επώασης	  	  
•  Δυσκολία	  στην	  ερμηνεία	  διπλών	  πληθυσμών	  
•  Mειωμένη	  	  	  επαναληψιμότητα	  των	  αποτελεσμάτων	  	  

ΚΜΣ	  



       Μέθοδος στερεάς φάσης  
                Μικροσφαιρίδια γέλης 



ΣΗΜΕΡΙΝΟ STATUS ΤΗΣ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ 
 (σε σχέση µε τον αυτοµατισµό)  

�  Ο	  προμεταγγισιακός	  έλεγχος	  των	  ασθενών	  καλύπτεται	  με	  τη	  
τεχνική	  μικροστηλών	  αιμοσυγκόλλησης	  σε	  εξαιρετικά	  υψηλό	  
ποσοστό	  από	  2	  αναλυτές	  που	  αυτοματοποιούν	  μία	  μεγάλη	  
σειρά	  εξετάσεων	  

�  Ο	  έλεγχος	  ABO/RhD	  και	  φαινοτύπου	  για	  τους	  αιμοδότες	  
πραγματοποιείται	  από	  αυτόματο	  σύστημα	  που	  στηρίζεται	  
στη	  μεθοδολογία	  της	  μικροπλάκας	  

�  Η	  ταυτοποίηση	  αντισωμάτων	  	  γίνεται	  με	  τεχνική	  στήλης	  με	  
ημιαυτόματη	  μέθοδο	  



ΕΦΑΡΜΟΖΟΜΕΝΟΣ	  
ΠΡΟΜΕΤΑΓΓΙΣΙΑΚΟΣ	  

ΕΛΕΓΧΟΣ	  

Ø  Πλήρης	  ομάδα	  με	  ανάστροφη	  για	  κάθε	  
παραπεμπτικό	  

Ø  Έμμεση	  Coombs	  	  
Ø  Άμεση	  Coombs	  όταν	  ζητείται	  ή	  

επιβάλλεται	  για	  διερεύνηση	  
Ø  Εξακρίβωση	  φαινοτύπου	  Rhesus/Kell	  

για	  συγκεκριμένες	  	  περιπτώσεις	  
ασθενών	  	  

Ø  Διασταύρωση	  στους	  37°C	  και	  σε	  
περιβάλλον	  

Ø  Ταυτοποίηση	  αντιερυθροκυτταρικών	  
αντισωμάτων	  επί	  θετικού	  
αποτελέσματος	  έμμεσης	  Coombs	  

Ø  Επιβεβαίωση	  ABO	  /	  RhD	  μονάδας	  και	  
ασθενούς	  

ΔΙΑΧΕΙΡIΣΗ	  ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ	  
ΑΙΜΟΔΟΤΩΝ	  

Ø  	  Έλεγχος	  ABO/RhD	  	  
Ø  	  Έλεγχος	  φαινοτύπου	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Aντι-‐C/	  Αντι-‐Ε/	  Αντι-‐c/	  Aντι-‐e/	  Aντι-‐Κ	  
Ø  	  Έλεγχος	  εκτεταμένου	  φαινοτύπου	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

επιλεγμένων	  	  μονάδων	  	  
•  Πολυμεταγγιζόμενοι	  
•  Ανάπτυξη	  αλλοαντισώματος	  



Ροή	  δείγματος/εξέτασης	  (Διάγραμμα	  Ροής)	  
Καταχώρηση στοιχείων 

          Δείγµα 
 ασθενή/ αιµοδότη Σήµανση barcode δείγµατος/

παραπεµπτικού ασθενή 
Δηµιουργία λίστας                                      
εξετάσεων ασθενή/
αιµοδότη 

 Τοποθέτηση δείγµατος                       
στον αναλυτή  

Παρέµβαση στο 
αποτέλεσµα  
αν χρειάζεται 

Παραλαβή 
αποτελεσµάτων Αποτελέσµατα εξετάσεων    

ασθενή/αιµοδότη 



ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟΣ	  
Μέθοδος	  στερεάς	  φάσης	  	  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Solid phase / παθητική αιµοσυγκόλληση). Tα ερυθρά ή ο ορός τοποθετούνται σε 
πλάκες µικροτιτλοποίησης οι οποίες µπορεί να περιέχουν ή όχι τα ανάλογα κατά 
περίπτωση αντιδραστήρια (οπότε και χαρακτηρίζονται ως προφορτωµένες ή µη 
προφορτωµένες πλάκες) 



       ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟΣ 
µέθοδος στερεάς φάσης 

Χαρακτηρισµός οµάδας 
διαβάθµιση αντίδρασης 

ABORhD/RVS  



ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟΣ	  
	  τεχνική	  μικροστηλών	  αιμοσυγκόλλησης	  

Ø Η	  μέθοδος	  στηρίζεται	  σε	  τεχνολογία	  στήλης	  με	  μικροσφαιρίδια	  	  

o  Οι	  κασέτες	  έχουν	  ενσωματωμένους	  αντιορούς	  	  σε	  στήλες	  με	  
γυάλινα	  μικροσφαιρίδια	  για	  τον	  έλεγχο	  των	  ομάδων	  αίματος,	  για	  
την	  εκτέλεση	  συμβατότητας	  &	  για	  τις	  δοκιμασίες	  Coombs	  

o  Οι	  αντιδράσεις	  διακρίνονται	  σε	  βαθμίδες	  έντασης	  (neg,+/-‐,	  
1,2,3,4,	  μεικτός	  πληθυσμός)	  



ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟΣ	  
	  τεχνική	  μικροστηλών	  αιμοσυγκόλλησης	  

Διαβάθµιση αντίδρασης 
ΑΒΟ/RVS RhD 
Rh/Kell 
IAT 



ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟΣ	  
	  τεχνική	  μικροστηλών	  αιμοσυγκόλλησης	  



	  
	  
	  

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ	  ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟΥ	  (1)	  
	  

Ø  Δυνατότητα	  διεξαγωγής	  πολλών	  εξετάσεων	  και	  κυρίως	  πολλών	  δειγμάτων	  

Ø  	  Δυνατότητα	  διεκπεραίωσης	  επειγόντων	  δειγμάτων	  κατά	  τη	  διάρκεια	  
εκτέλεσης	  της	  ρουτίνας	  	  

Ø  Ένα	  σωληνάριο	  για	  διενέργεια	  όλων	  των	  εξετάσεων	  -‐	  χρήση	  σωληναρίων	  
πολλών	  διαθέσιμων	  διαστάσεων,	  χρήση	  σε	  πρωτογενή	  σωληνάρια	  

Ø  Αυτόματη	  	  αναγνώριση	  και	  ταυτοποίηση	  δειγμάτων	  &	  αντιδραστηρίων	  

Ø  Το	  σύστημα	  εξασφαλίζει	  την εκτέλεση	  όλων	  των	  βημάτων	  (δειγματοληψία	  και	  
πιπετάρισμα	  αντιδραστηρίων,	  επώαση-‐	  φυγοκέντρηση	  -‐	  διάβασμα,	  ερμηνεία	  
αποτελεσμάτων)	  αυτόματα,	  χωρίς	  ενδιάμεσες	  παρεμβάσεις	  του	  χειριστή	  	  

Ø  Εξασφαλίζεται	  με	  ανακίνηση	  ή	  ανάδευση	  η	  σταθερή	  συγκέντρωση	  του	  
εναιωρήματος	  των	  γνωστών	  ερυθρών	  για	  έλεγχο	  αναμενόμενων	  ή	  μη	  
αντισωμάτων	  



	   
ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ	  ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟΥ	  (2)	  

 
Ø  Το	  αποτέλεσμα	  της	  αντίδρασης	  διαβάζεται	  και	  ερμηνεύεται	  αυτόματα	  

Ø  Δυνατότητα	  ανάκλησης	  αποτελεσμάτων	  για	  λόγους	  ιχνηλασιμότητας	  (τα	  
αποτελέσματα	  αποθηκεύονται	  ηλεκτρονικά	  στη	  μνήμη	  του	  αναλυτή)	  και	  
επεξεργασίας	  στατιστικών	  στοιχείων	  	  

Ø  Η	  επέμβαση	  του	  χειριστή	  στα	  αποτελέσματα	  ιχνηλατείται	  από	  το	  σύστημα	  
όταν	  ανακαλείται	  το	  συγκεκριμένο	  αποτέλεσμα	  

Ø  Ο	  αναλυτής	  συνδέεται	  αμφίδρομα	  με	  το	  πληροφοριακό	  σύστημα	  του	  
εργαστηρίου	  

Ø  O	  αναλυτής	  μπορεί	  να	  λειτουργήσει	  ώστε	  να	  ολοκληρωθεί	  η	  εξέταση	  μετά	  
από	  ξαφνική	  διακοπή	  τροφοδοσίας	  (UPS)	  από	  το	  δίκτυο	  



Ø  	  Εκτελείται	  	  ποιοτικός	  έλεγχος	  (Quality	  Control)	  εσωτερικός	  και	  εξωτερικός	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  με	  τον	  οποίο	  ελέγχεται	  η	  ποιότητα	  των	  αντιδραστηρίων	  

§  Εύκολα	  εφαρμόσιμος	  

§  Ενσωματωμένα	  πρωτόκολλα	  στο	  λογισμικό	  του	  αναλυτή	  	  

§  Αναγνωρίζονται	  αυτόματα	  τα	  δείγματα	  και	  ολοκληρώνονται	  οι	  αντίστοιχες	  δοκιμασίες	  	  

§  	  Αυτόματες	  αναφορές	  συμμόρφωσης	  ή	  μη	  του	  αναλυτή	  και	  των	  αντιδραστηρίων	  στα	  αναμενόμενα	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
αποτελέσματα	  	  	  	  	  	  

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ	  (3)	  
Εσωτερικός	  ποιοτικός	  έλεγχος 	  

 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ	  
	  

Ø Η	  σημασία	  του	  χρόνου	  ολοκλήρωσης	  των	  εξετάσεων	  
§  Έγκαιρη	  διάθεση	  αίματος/παραγώγων	  

§  Χαμηλότερο	  stress	  των	  επαγγελματιών	  υγείας	  

§  Έγκαιρη	  ενασχόληση	  με	  περιστατικά	  που	  απαιτούν	  περαιτέρω	  
διερεύνηση	  

§  Ανταπόκριση	  εργαστηρίου	  σε	  ώρες/ημέρες	  αιχμής	  

§  	  Αντιμετώπιση	  επειγόντων	  περιστατικών	  



ΕΜΠΛΟΚΗ	  ΤΟΥ	  ΧΕΙΡΙΣΤΗ	  ΣΤΗ	  
ΣΥΝΟΛΙΚΗ	  ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ	  

Δείγμα	  

§  Καταχώρηση	  	  	  

§  Σήμανση	  δείγματος/barcode	  

§  Προγραμματισμός	  εξέτασης	  

§  Έγκριση	  αποτελεσμάτων	  στον	  
αναλυτή	  όπου	  χρειάζεται	  

Αντιδραστήρια	  –	  Αναλυτής	  

§  Φόρτωση	  αντιδραστηρίων	  
ημερησίως	  σε	  τυχαίες	  θέσεις-‐	  
αυτόματη	  αναγνώριση	  	  

§  Απομάκρυνση	  αποβλήτων	  
ημερησίως	  

§  Φόρτωση/απομάκρυνση	  δειγμάτων	  

§  Ποιοτικός	  έλεγχος	  (σύμφωνα	  με	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
πρότυπα	  ISO)	  

§  Συντηρήσεις	  συστήματος	  για	  
διασφάλιση	  ορθής	  λειτουργίας	  

§  	  Χρήση	  σωστού	  δείγματος	  	  
•  	  	  	  Επαρκής	  όγκος,	  	  
•  	  	  	  Πήγματα	  &	  ινική	  
•  	  	  	  Ταυτοποίηση	  δείγματος	  

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ	  ΤΟΥ	  ΧΕΙΡΙΣΤΗ	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Αυτοματισμός	  ΝΑΙ….	  Ωστόσο	  

Εξετάσεις	  που	  χρειάζονται	  επανάληψη	  
και	  πιθανές	  αιτίες	  

	  
Ø  Ακαθόριστο	  αποτέλεσμα	  	  
§  Πολύ	  ασθενές	  αντίσωμα	  
§  	  Aποκλίνοντα	  αποτελέσματα	  πχ	  

μεταξύ	  ευθείας	  και	  
ανάστροφης	  ομάδας	  

	  
	  
	  
	  

	  	  	  	  

ABO	  RVS/RH-‐D	  

DAT	  

§  Περιπτώσεις	  μικτών	  
πληθυσμών	  	  	  



ΜΕΙOΝΕΚΤΗΜΑΤΑ	  ΑΥΤΟΜΑΤΙΣΜΟΥ	  
μελλοντικές	  απαιτήσεις	  

�  Αυξημένο	  κόστος	  (δυνατότητα	  πολλών	  εξετάσεων)	  

�  Απαιτείται	  διεύρυνση	  του	  μενού	  ώστε	  να	  υπάρχει	  ευελιξία	  
για	  διενέργεια	  όλων	  των	  εξετάσεων	  που	  πραγματοποιούνται	  
στο	  εργαστήριο	  






