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εισαγωγή

� Η διαδικασία της αιµοληψίας έχει ιδιαίτερη σηµασία για τον 
αιµοδότη και την Αιµοδοσία

� Την ευθύνη  πρέπει να αναλαµβάνει έµπειρο και εξειδικευµένο 
άτοµο, που θα εµπνέει εµπιστοσύνη στους αιµοδότες και θα 
έχει ικανότητα χειρισµού του άγχους των νέων που δίνουν 
πρώτη φορά αίµα.

�� Η παρουσία σταθερού προσωπικού στην αίθουσα αιµοληψίας, Η παρουσία σταθερού προσωπικού στην αίθουσα αιµοληψίας, 
για µεγάλο χρονικό διάστηµα, δηµιουργεί αίσθηµα οικειότητας για µεγάλο χρονικό διάστηµα, δηµιουργεί αίσθηµα οικειότητας 
στους αιµοδότεςστους αιµοδότες



Ενέργειες πριν την αιµοληψία (1)

� Ο αιµοδότης, εφόσον κριθεί κατάλληλος για να προσφέρει αίµα 
οδηγείται στην αίθουσα αιµοληψίας, µε το δελτίο του ιατρικού 
ιστορικού και την δεσµίδα µε τα νούµερα για τον ασκό και τα δείγµατα. 

�� Ο αιµολήπτης ελέγχει προσεκτικά τα στοιχεία που αναγράφονται στο Ο αιµολήπτης ελέγχει προσεκτικά τα στοιχεία που αναγράφονται στο �� Ο αιµολήπτης ελέγχει προσεκτικά τα στοιχεία που αναγράφονται στο Ο αιµολήπτης ελέγχει προσεκτικά τα στοιχεία που αναγράφονται στο 
δελτίο του αιµοδότη και επιβεβαιώνει την ταυτοπροσωπία ρωτώντας δελτίο του αιµοδότη και επιβεβαιώνει την ταυτοπροσωπία ρωτώντας 
τον αιµοδότη, το ονοµατεπώνυµο και το πατρώνυµό του. τον αιµοδότη, το ονοµατεπώνυµο και το πατρώνυµό του. 

� Ο αιµοδότης ξαπλώνει  στην ειδική πολυθρόνα αιµοληψίας και τότε ο 
αιµολήπτης επικολλά τους αριθµούς της δεσµίδας από το δελτίο του 
αιµοδότη στον ασκό αίµατος που θα γίνει η αιµοληψία και στα 
σωληνάρια των δειγµάτων, ώστε να αποφεύγονται τα λάθη.



Ενέργειες πριν την αιµοληψία (2)

�� ∆ίπλα στην πολυθρόνα αιµοληψίας∆ίπλα στην πολυθρόνα αιµοληψίας πρέπει να υπάρχει τραπεζάκι ή 
τροχήλατο, στο οποίο θα βρίσκονται όλα τα απαραίτητα υλικά για την θα βρίσκονται όλα τα απαραίτητα υλικά για την 
ασφαλή διενέργεια της αιµοληψίαςασφαλή διενέργεια της αιµοληψίας. 

�� Ο ασκός, πριν από τη χρήση, πρέπει να ελέγχεται ως προς την καλή Ο ασκός, πριν από τη χρήση, πρέπει να ελέγχεται ως προς την καλή �� Ο ασκός, πριν από τη χρήση, πρέπει να ελέγχεται ως προς την καλή Ο ασκός, πριν από τη χρήση, πρέπει να ελέγχεται ως προς την καλή 
κατάσταση του υλικού καθώς και την διαύγεια  του αντιπηκτικού. κατάσταση του υλικού καθώς και την διαύγεια  του αντιπηκτικού. 

� Η παρουσία µη αναµενόµενης υγρασίας ή αποχρωµατισµού στην 
επιφάνεια του ασκού ή στην ετικέτα (µετά την αφαίρεση από τη 
συσκευασία) υποδηλώνει διαρροή του αντιπηκτικού.

� Εάν διαπιστωθεί αυξηµένη υγρασία σε έναν ή περισσότερους ασκούς 
µιας συσκευασίας, πρέπει να αποσυρθεί η συγκεκριµένη συσκευασία, 
να ενηµερωθεί η  προϊσταµένη του τµήµατος, το  Φαρµακείο και η 
προµηθεύτρια εταιρεία (τα προβληµατικά υλικά φυλάσσονται).(τα προβληµατικά υλικά φυλάσσονται).



Προετοιµασία της Θέσης Φλεβικής Παρακέντησης

� Με λεπτές και ήρεµες κινήσεις εφαρµόζεται στο µέσον περίπου 
του βραχίονα του αιµοδότη πιεστική περίδεση και επιλέγεται η 
κατάλληλη φλέβα, που συνήθως είναι η µεσοβασιλική. 

� Σκοπός της επίδεσης είναι η απόφραξη της φλεβικής και όχι της 
αρτηριακής ροής του αίµατος, γι’ αυτό η επίδεση πρέπει να είναι 
κανονική. 

� Κατόπιν προβλέπεται µια αυστηρή και τυποποιηµένη 
διαδικασία προετοιµασίας της περιοχής της φλεβικής 
παρακέντησης. Η προετοιµασία του δέρµατος πρέπει να 
εξασφαλίζει άσηπτη αιµοληψία. 



Μέθοδος αντισηψίας

Η αντισηψία γίνεται µε κυκλικές κινήσεις από το κέντρο προς την περιφέρεια. Η αντισηψία γίνεται µε κυκλικές κινήσεις από το κέντρο προς την περιφέρεια. 

� Σαπούνισµα της περιοχής φλεβοκέντησης µε υδατικό διάλυµα Cetavlon 15% για 30’’
� Αποµάκρυνση του σαπουνιού µε οινόπνευµα
� Καθάρισµα µε διάλυµα ιωδίου ( Betadine)
� Αποµάκρυνση  του ιωδίου µε οινόπνευµα� Αποµάκρυνση  του ιωδίου µε οινόπνευµα
� Κάλυψη της επιφάνειας µε αποστειρωµένη γάζα

Για δότες ευαίσθητους σε ιώδιοΓια δότες ευαίσθητους σε ιώδιο
� Καθαρισµός της επιφάνειας µε διάλυµα σαπουνιού
� Αποµάκρυνση του σαπουνιού µε οινόπνευµα

Ιδιαίτερα σηµαντικό είναι να αφήνεται να στεγνώσει εντελώς το αντισηπτικόΙδιαίτερα σηµαντικό είναι να αφήνεται να στεγνώσει εντελώς το αντισηπτικό
διάλυµα πριν τη φλεβοκέντηση > από 30 διάλυµα πριν τη φλεβοκέντηση > από 30 secsec (δε φυσάµε για να στεγνώσει) (δε φυσάµε για να στεγνώσει) 

∆εν αγγίζουµε την προετοιµασµένη περιοχή πριν την εισαγωγή της βελόνας, παρά
µόνο αν έχουµε  καθαρίσει µε betadine τα δάκτυλά µας.



φλεβοκέντηση

� Η βελόνα πρέπει να εισαχθεί στη φλέβα (έσω επιφάνεια του 
αγκώνα) µε την πρώτη προσπάθεια. Το άκρο της βελόνας που 
έχει λοξή επιφάνεια πρέπει να είναι προς τα επάνω. 

� Επιτρέπεται µια δεύτερη καθαρή φλεβική παρακέντηση µε νέο Επιτρέπεται µια δεύτερη καθαρή φλεβική παρακέντηση µε νέο � Επιτρέπεται µια δεύτερη καθαρή φλεβική παρακέντηση µε νέο Επιτρέπεται µια δεύτερη καθαρή φλεβική παρακέντηση µε νέο 
ασκό σε διαφορετική θέση.ασκό σε διαφορετική θέση.

� Κατά την διάρκεια της αιµοληψίας ελέγχουµε συνέχεια τον 
βραχίονα του δότη για την καλή κατάσταση της περιχειρίδας και 
την θέση της βελόνας µέσα στην φλέβα. Συγχρόνως ελέγχεται 
και η όψη του δότη. Καθ’ όλη την διάρκεια της αιµοληψίας 
συνιστάται κάλυψη της βελόνης µε αποστειρωµένη γάζα. 



Ανάµιξη και ζύγιση

Σε όλες τις φάσεις της αιµοληψίας πρέπει να εξασφαλίζεται η σωστή
ανάµιξη του αίµατος µε το αντιπηκτικό του ασκού. 
� Εάν εφαρµόζεται αυτόµατη ανάµιξη, απαιτείται η χρήση κατάλληλα 

επικυρωµένου συστήµατος ανάµιξης, όπου ο όγκος του λαµβανόµενου 
αίµατος είναι προκαθορισµένος.αίµατος είναι προκαθορισµένος.

�� Εάν εφαρµόζεται χειροκίνητη ανάµιξη, ο ασκός του αίµατος πρέπει να Εάν εφαρµόζεται χειροκίνητη ανάµιξη, ο ασκός του αίµατος πρέπει να 
αναστρέφεται κάθε 30 αναστρέφεται κάθε 30 –– 45 δευτερόλεπτα.45 δευτερόλεπτα.

� Η συλλογή γίνεται σε ασκούς µε προκαθορισµένη ποσότητα 
αντιπηκτικού- συντηρητικού διαλύµατος, τέτοια ώστε να είναι 
κατάλληλη για 450 ml αίµατος ± 50 ml. 

�� Η ποσότητα του συλλεγόµενου αίµατος δεν πρέπει να ξεπερνά τα 500 Η ποσότητα του συλλεγόµενου αίµατος δεν πρέπει να ξεπερνά τα 500 
mlml για αιµοδότες πάνω από 50 για αιµοδότες πάνω από 50 kgkg. Ιδανικά, η λήψη µιας µονάδας . Ιδανικά, η λήψη µιας µονάδας 
ολικού αίµατος, διαρκεί περίπου10 λεπτά. ολικού αίµατος, διαρκεί περίπου10 λεπτά. 



σήµανση του ασκού και δείγµατα

�� Γίνεται  µε προτυπωµένα νούµερα, τα οποία µπορεί να είναι Γίνεται  µε προτυπωµένα νούµερα, τα οποία µπορεί να είναι 
απλά ή να φέρουν το νούµερο µε την µορφή απλά ή να φέρουν το νούµερο µε την µορφή barcodebarcode

� Χρησιµοποιείται µία δεσµίδα 7-10 ίδιων αριθµών για την � Χρησιµοποιείται µία δεσµίδα 7-10 ίδιων αριθµών για την 
επικόλληση  στους ασκούς (2-4 νούµερα), στο δελτίο του 
αιµοδότη και στα σωληνάρια για τα δείγµατα αίµατος του 
αιµοδότη. 

� Τα δείγµατα αίµατος περιλαµβάνουν δείγµα για την οµάδα 
αίµατος (σωληνάριο 3 ml µε αντιπηκτικό), δείγµα για τον 
ιολογικό έλεγχο (σωληνάριο 5 ml χωρίς αντιπηκτικό) και δείγµα 
για τον µοριακό έλεγχο σωληνάριο 6 ml µε αντιπηκτικό).



Λήψη δειγµάτων

�� Εάν ο ασκός διαθέτει συνοδό ασκό δειγµατοληψίας, πρέπει να αποµονωθεί µε Εάν ο ασκός διαθέτει συνοδό ασκό δειγµατοληψίας, πρέπει να αποµονωθεί µε 
κλιπς ο κυρίως ασκός πριν την φλεβοκέντηση, προκειµένου να µην έρθουν σε κλιπς ο κυρίως ασκός πριν την φλεβοκέντηση, προκειµένου να µην έρθουν σε 
επαφή τα δείγµατα µε το αντιπηκτικό του ασκού. επαφή τα δείγµατα µε το αντιπηκτικό του ασκού. 

� Μόλις γίνει η φλεβοκέντηση γεµίζουµε πρώτα τον συνοδό ασκό των δειγµάτων, 
τον οποίο κλείνουµε µε κλίπς και  εν συνεχεία ανοίγουµε την ροή προς  τον 
ασκό αιµοληψίας. 
τον οποίο κλείνουµε µε κλίπς και  εν συνεχεία ανοίγουµε την ροή προς  τον 
ασκό αιµοληψίας. 

� Τα δείγµατα µπορούµε να τα πάρουµε, µε το ειδικό σύστηµα λήψης που έχει 
ενσωµατωµένο ο συνοδός ασκός, άµεσα για να µην πήξει το αίµα και µε 
απόλυτη ασφάλεια.

� Όταν γεµίσει ο ασκός αφαιρείται η βελόνα από τη φλέβα, αφού λυθεί η Όταν γεµίσει ο ασκός αφαιρείται η βελόνα από τη φλέβα, αφού λυθεί η 
περίδεση, καλύπτεται η βελόνα µε το προστατευτικό κάλυµµα και απορρίπτεται περίδεση, καλύπτεται η βελόνα µε το προστατευτικό κάλυµµα και απορρίπτεται 
στον ειδικό κάδο στον ειδικό κάδο 

� Εάν ο ασκός δεν διαθέτει ασκό δειγµατοληψίας, τα δείγµατα λαµβάνονται στο 
τέλος της αιµοληψίας και αφού αποκοπεί ο ασκός. 



Χειρισµός ασκού µετά την λήψη

� Γίνεται παλινδρόµηση στο συνοδό  σωλήνα του ασκού µε 
παλινδροµητή (1-2 φορές) και µε τη βοήθεια του συγκολλητή σωλήνων 
ασκών χωρίζεται ο σωλήνας του ασκού σε µικρά ανεξάρτητα τµήµατα 
που θα χρησιµοποιηθούν στο εργαστήριο για τον έλεγχο της οµάδας 
και της συµβατότητας.και της συµβατότητας.

�� Καταγράφουµε στον ασκό το βάρος και τυχόν περιορισµούς που Καταγράφουµε στον ασκό το βάρος και τυχόν περιορισµούς που 
αφορούν την παραγωγή ή τον έλεγχο,αφορούν την παραγωγή ή τον έλεγχο, όπως: 

– όχι παράγωγα,
– αργή λήψη
– δείκτες ηπατίτιδας

� Το είδος του ασκού που χρησιµοποιήθηκε (35 ή 42 ηµερών), είναι 
απαραίτητο να καταγράφεται,  αν λειτουργεί πληροφοριακό σύστηµα 
της Αιµοδοσίας. Το δελτίο του ιατρικού ιστορικού πρέπει να προβλέπει Το δελτίο του ιατρικού ιστορικού πρέπει να προβλέπει 
θέση για την  αναγραφή παρατηρήσεων από τον αιµολήπτη και την θέση για την  αναγραφή παρατηρήσεων από τον αιµολήπτη και την 
υπογραφή του. υπογραφή του. 



Μετά την αιµοληψία

� Ελέγχεται ο βραχίονας και το σηµείο φλεβοκέντησης και τοποθετείται 
HansaplastHansaplast, αποστειρωµένη γάζα και πιεστικός επίδεσµος, αποστειρωµένη γάζα και πιεστικός επίδεσµος. 

�� Ο αιµοδότης παραµένει στην πολυθρόνα της αιµοληψίας ως 10 Ο αιµοδότης παραµένει στην πολυθρόνα της αιµοληψίας ως 10 minmin, , 
κάτω από στενή παρακολούθηση και σηκώνεται µε προσοχή (πρώτα κάτω από στενή παρακολούθηση και σηκώνεται µε προσοχή (πρώτα κάτω από στενή παρακολούθηση και σηκώνεται µε προσοχή (πρώτα κάτω από στενή παρακολούθηση και σηκώνεται µε προσοχή (πρώτα 
καθιστός )καθιστός )

� Ο δότης οδηγείται στον ειδικό χώρο ανάνηψης και παραµένει καθιστός 
σε όλη την διάρκεια της παραµονής του στην Αιµοδοσία. Του 
προσφέρεται αναψυκτικό, φρυγανιά, τυράκια,  και του δίδονται 
γραπτές οδηγίες σχετικά µε τους περιορισµούς µετά την αιµοληψίαγραπτές οδηγίες σχετικά µε τους περιορισµούς µετά την αιµοληψία.

� Οι οδηγίες αυτές πρέπει να δίνονται Οι οδηγίες αυτές πρέπει να δίνονται --και προφορικάκαι προφορικά-- στον αιµοδότη στον αιµοδότη 
κατά την διάρκεια της αιµοληψίαςκατά την διάρκεια της αιµοληψίας



Περιορισµοί µετά την αιµοληψία

Ο αιµοδότης πρέπει:Ο αιµοδότης πρέπει:
�� Να µην καπνίσει για µία ώρα.Να µην καπνίσει για µία ώρα.
�� Να πιει περισσότερα υγρά τις επόµενες 4 ώρες. Να πάρει ελαφρύ Να πιει περισσότερα υγρά τις επόµενες 4 ώρες. Να πάρει ελαφρύ 

γεύµα χωρίς οινοπνευµατώδη.γεύµα χωρίς οινοπνευµατώδη.
Να µην σηκώσει βάρος µε το χέρι της φλεβοκέντησης. Εάν Να µην σηκώσει βάρος µε το χέρι της φλεβοκέντησης. Εάν �� Να µην σηκώσει βάρος µε το χέρι της φλεβοκέντησης. Εάν Να µην σηκώσει βάρος µε το χέρι της φλεβοκέντησης. Εάν 
αιµορραγήσει το σηµείο φλεβοκέντησης να σηκώσει το χέρι ψηλά και αιµορραγήσει το σηµείο φλεβοκέντησης να σηκώσει το χέρι ψηλά και 
να πιέσει µε βαµβάκι το σηµείο που αιµορραγεί. να πιέσει µε βαµβάκι το σηµείο που αιµορραγεί. 

�� Να βγάλει τον πιεστικό επίδεσµό µετά από λίγες ώρες.Να βγάλει τον πιεστικό επίδεσµό µετά από λίγες ώρες.
�� Εάν αισθανθεί οτιδήποτε µετά την αποµάκρυνση του να επικοινωνήσει Εάν αισθανθεί οτιδήποτε µετά την αποµάκρυνση του να επικοινωνήσει 
µε την αιµοδοσία ή να επισκεφθεί γιατρό. µε την αιµοδοσία ή να επισκεφθεί γιατρό. 

Υπενθυµίζουµε στον αιµοδότη ότι θα αποχωρήσει από τον χώροΥπενθυµίζουµε στον αιµοδότη ότι θα αποχωρήσει από τον χώρο
της αιµοληψίας µόνο αν το επιτρέψει το προσωπικότης αιµοληψίας µόνο αν το επιτρέψει το προσωπικό.



Επιπλοκές µετά την αιµοληψία 

� Οι επιπλοκές κατά και µετά την αιµοληψία είναι ποικίλης µορφής και 
βαρύτητας.

�� Οι αντιδράσεις πρέπει να σηµειώνονται στο αρχείο του αιµοδότη Οι αντιδράσεις πρέπει να σηµειώνονται στο αρχείο του αιµοδότη �� Οι αντιδράσεις πρέπει να σηµειώνονται στο αρχείο του αιµοδότη Οι αντιδράσεις πρέπει να σηµειώνονται στο αρχείο του αιµοδότη 
για µελέτη και πρόληψη. για µελέτη και πρόληψη. 

� Η αναφορά των επιπλοκών αποτελεί σηµαντικό µέρος ενός 
ολοκληρωµένου συστήµατος αιµοεπαγρύπνησης για την 
ασφάλεια του αιµοδότη και την εγγύηση της ποιότητας των προϊόντων 
αίµατος.



Συχνότητα στην Ελλάδα

Η συχνότητα όλων των επιπλοκών –σύµφωνα µε τα στοιχεία του 
Συντονιστικού Κέντρου Αιµοεπαγρύπνησης (ΣΚΑΕ)- κατά την περίοδο 
2003-2007 ήταν 0,4%% (4 επιπλοκές ανά 1000 αιµοδότες).(4 επιπλοκές ανά 1000 αιµοδότες). Οι σοβαρές 2003-2007 ήταν 0,4%% (4 επιπλοκές ανά 1000 αιµοδότες).(4 επιπλοκές ανά 1000 αιµοδότες). Οι σοβαρές 
ήταν πιο σπάνιες (0,05%)

Στην καταγραφή συµµετείχε το 40% των Υπηρεσιών Αιµοδοσίας (34 
από τις 95) και ήταν η πρώτη φορά που έγινε. Η καταγραφή 
αντιστοιχούσε σε συλλογή 600.000 µονάδων  αίµατος600.000 µονάδων  αίµατος. 



Κατηγορίες επιπλοκών

Οι επιπλοκές χωρίζονται βασικά σε δύο κύριες κατηγορίες: 

1. Επιπλοκές µε τοπικά συµπτώµατα (ανεπιθύµητα συµβάντα)(ανεπιθύµητα συµβάντα)
2. Επιπλοκές µε γενικευµένα συµπτώµατα (ανεπιθύµητες αντιδράσεις)(ανεπιθύµητες αντιδράσεις)



Επιπλοκές µε τοπικά συµπτώµατα

1.1. Έξοδος αίµατος από τα αγγείαΈξοδος αίµατος από τα αγγεία
� Αιµάτωµα

� Παρακέντηση αρτηρίας
� Όψιµη αιµορραγία
2.2. ΠόνοςΠόνος2.2. ΠόνοςΠόνος
� Ερεθισµός νεύρου
� Κάκωση νεύρου
� Κάκωση τένοντα
� Πόνος άνω άκρου
3.       Άλλα συµβάνταΆλλα συµβάντα
� Θροµβοφλεβίτιδα

� Αλλεργία (τοπική)

Οφείλονται στην είσοδο της βελόνας του ασκού στην φλέβαΟφείλονται στην είσοδο της βελόνας του ασκού στην φλέβα



Έξοδος αίµατος από τα αγγεία

�� ΑιµάτωµαΑιµάτωµα είναι η  συσσώρευση αίµατος στους ιστούς γύρω από τα 
αγγεία. Παρουσιάζεται διόγκωση και τοπικός πόνοςδιόγκωση και τοπικός πόνος, αιµάτωµα και 
µεταβολή του χρώµατος του δέρµατος.

, �� Παρακέντηση αρτηρίαςΠαρακέντηση αρτηρίας, κυρίως της βραχιόνιου,βραχιόνιου, που βρίσκεται 
κοντά στη κεντρική φλέβα, συνήθως από απειρία του αιµολήπτη. 
Μπορεί να µην υπάρχουν άµεσα συµπτώµατα, αλλά υπάρχει κίνδυνος κίνδυνος 
µεγάλου αιµατώµατος και σοβαρών επιπλοκών στο χέριµεγάλου αιµατώµατος και σοβαρών επιπλοκών στο χέρι µετά την 
αιµοληψία. 

�� Η όψιµη αιµορραγίαΗ όψιµη αιµορραγία είναι η αυτόµατη αιµορραγία από το σηµείο 
φλεβοκέντησης, που µπορεί να συµβεί µετά την αποχώρηση από 
τον χώρο αιµοληψίας 



Ειδικά µέτρα πρόληψηςΕιδικά µέτρα πρόληψης

�� Καλή εκπαίδευση του προσωπικούΚαλή εκπαίδευση του προσωπικού για την σωστή ψηλάφηση των 
φλεβών, την αποφυγή της βραχιονίου αρτηρίας και την ασφαλή 
φλεβοκέντησηφλεβοκέντηση

�� Έλεγχος και των δύο χεριώνΈλεγχος και των δύο χεριών για την ανεύρεση κατάλληλης φλέβας
�� Αποφυγή χειρισµώνΑποφυγή χειρισµών κατά την  φλεβοκέντηση,
�� Επανάληψη της φλεβοκέντησηςΕπανάληψη της φλεβοκέντησης –σε περίπτωση αποτυχίας-στο άλλο 

χέρι µε καινούργιο ασκό και πάντα µε την συναίνεση του αιµοδότηπάντα µε την συναίνεση του αιµοδότη
�� Καλή επίδεση µε ελαστικό επίδεσµοΚαλή επίδεση µε ελαστικό επίδεσµο που θα µείνει επί 2 ώρες µετά την 

αιµοληψία

Απαραίτητη η παρουσία έµπειρου προσωπικού  στις αιµοληψίες



Ειδική αντιµετώπισηΕιδική αντιµετώπιση

�� Άµεση διακοπή της αιµοληψίαςΆµεση διακοπή της αιµοληψίας σε περίπτωση πόνου, διόγκωσης, 
µουδιάσµατος του χεριού ή υποψίας παρακέντησης αρτηρίας.

� Περιποίηση του σηµείου φλεβοκέντησης µε επίθεση κρύας 
κοµπρέσας ή µε ειδική αλοιφή.κοµπρέσας ή µε ειδική αλοιφή.

� Πιεστική επίδεση µε ελαστικό επίδεσµο για 3 τουλάχιστον ώρες.
�� Αποφυγή κόπωσηςΑποφυγή κόπωσης του χεριούτου χεριού τις επόµενες ηµέρες.
� Επί υποψίας παρακέντησης αρτηρίαςπαρακέντησης αρτηρίας απαραίτητη η εφαρµογή ισχυρής ισχυρής 
πίεσης τοπικάπίεσης τοπικά µε γάζες επί 10-20 λεπτά, καθώς και η παραµονή του 
αιµοδότη επί 30 λεπτά τουλάχιστον για παρακολούθηση

� Ενηµέρωση του αιµοδότη για την εξέλιξη του συµβάντος και 
επαφή µαζί του τις επόµενες ηµέρες αν είναι εκτεταµένο ή επικίνδυνο 
για περαιτέρω επιπλοκές



ΠόνοςΠόνος

�� Ερεθισµός νεύρουΕρεθισµός νεύρου λόγω πίεσης από αιµάτωµα, µε πόνο που 
ακτινοβολεί και /ή µούδιασµα. Μπορεί να εµφανισθεί και µετά την 
αιµοληψία, ενώ το αιµάτωµα µπορεί να µην είναι εµφανές άµεσα

�� Κάκωση νεύρουΚάκωση νεύρου από την εισαγωγή η την αποµάκρυνση της βελόνας, �� Κάκωση νεύρουΚάκωση νεύρου από την εισαγωγή η την αποµάκρυνση της βελόνας, 
µε εµφάνιση έντονου  πόνου που ακτινοβολεί και µουδιάσµατοςµουδιάσµατος άµεσαάµεσα--
στην έναρξη η στο τέλος της αιµοληψίαςστην έναρξη η στο τέλος της αιµοληψίας.

�� Κάκωση τένονταΚάκωση τένοντα από την εισαγωγή της βελόνας, µε άµεσο έντονο άµεσο έντονο 
τοπικό πόνο που δεν ακτινοβολεί.τοπικό πόνο που δεν ακτινοβολεί.

�� Πόνος άνω άκρουΠόνος άνω άκρου που εµφανίζεται κατά την διάρκεια ή κάποιες 
ώρες µετά την αιµοληψία, ως έντονος τοπικός πόνος µε αντανάκλαση 
στο άνω άκρο. ∆εν υπάρχουν χαρακτηριστικά (π. χ αιµάτωµα, οξύς 
πόνος µε την εισαγωγή της βελόνας) που να µπορούν να τον 
κατατάξουν στις παραπάνω κατηγορίες. 



Πρόληψη και αντιµετώπιση.Πρόληψη και αντιµετώπιση.

Πρόληψη: Οι ασκοί που χρησιµοποιούνται στην Αιµοδοσία έχουν ειδικά 
επεξεργασµένες βελόνες για τον µικρότερο τραυµατισµό της φλέβας. 
Επιλογή µεγάλων φλεβών για φλεβοκέντηση και αποφυγή χειρισµώνΕπιλογή µεγάλων φλεβών για φλεβοκέντηση και αποφυγή χειρισµών
κατά την εισαγωγή της βελόνας ή στην διάρκεια της αιµοληψίας για κατά την εισαγωγή της βελόνας ή στην διάρκεια της αιµοληψίας για 
καλύτερη ροή.

Αντιµετώπιση: άµεση αφαίρεση της βελόνας, περίδεση µε γάζα και 
επίδεσµο, ανάπαυση του άκρου. Ο γιατρός της αιµοδοσίας 
παρακολουθεί την εξέλιξη του περιστατικού και είναι υπεύθυνος για 
την παραποµπή σε κατάλληλο γιατρό αν επιµένουν τα συµπτώµαταπαραποµπή σε κατάλληλο γιατρό αν επιµένουν τα συµπτώµατα
πέραν του 24ωρου ή δυσκολεύεται η κίνηση του άκρου. 



Άλλες τοπικές επιπλοκέςΆλλες τοπικές επιπλοκές--αντιµετώπισηαντιµετώπιση

�� Θροµβοφλεβίτιδα,Θροµβοφλεβίτιδα, δηλαδή φλεγµονή στην φλέβα λόγω 
θρόµβωσης. Παρουσιάζεται µε θερµότητα, ευαισθησία, τοπικό άλγος 
και ερυθρότητα κατά την διαδροµή της φλέβας. Αν αφορά εν τω βάθει 
φλέβα µπορεί να συνοδεύεται από πυρετό. 
Αντιµετώπιση µε ανάπαυση, ψυχρές κοµπρέσες, ειδικές αλοιφές
και αντιφλεγµονώδη φάρµακα. Σε περίπτωση εν τω βάθει θρόµβωσης 
παραποµπή στο νοσοκοµείο

�� Αλλεργία (τοπική)Αλλεργία (τοπική) που προκαλείται από τα διαλύµατα καθαρισµού
του δέρµατος και παρουσιάζουν εξάνθηµα, κνησµό και ερυθρότητα.
Αντιµετώπιση  µε τοπικές αντιαλλεργικές ή κορτιζονούχες αλοιφές,
ανάλογα µε την βαρύτητα



Επιπλοκές µε γενικευµένα συµπτώµαταΕπιπλοκές µε γενικευµένα συµπτώµατα

1.1. Βαγοτονική αντίδρασηΒαγοτονική αντίδραση
� Ζάλη 
� Ναυτία

� Απώλεια συνείδησης (λιποθυµία)� Απώλεια συνείδησης (λιποθυµία)
� Σπασµοί

2.     Σπάνιες επιπλοκές που σχετίζονται µε την αιµοδοσίαΣπάνιες επιπλοκές που σχετίζονται µε την αιµοδοσία
� Καρδιαγγειακό επεισόδιο
� Εγκεφαλικό επεισόδιο

3.     Επιπλοκές  σχετικές µε την κυτταροαφαίρεσηΕπιπλοκές  σχετικές µε την κυτταροαφαίρεση
� Αντίδραση στα κιτρικά
� Αιµόλυση

� Γενικευµένη αλλεργική αντίδραση
� Εµβολή αέρα



Βαγοτονική αντίδρασηΒαγοτονική αντίδραση

� Είναι η πιο συχνή αντίδραση στην αιµοληψία µε ποικίλα συµπτώµατα 
που ξεκινούν από δυσφορία, ιδρώτα, ζάλη, ναυτία και µπορεί να δυσφορία, ιδρώτα, ζάλη, ναυτία και µπορεί να 
εξελιχθούν σε λιποθυµία και σπασµούς.εξελιχθούν σε λιποθυµία και σπασµούς.

� Η αντίδραση παράγεται από το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα,αυτόνοµο νευρικό σύστηµα,� Η αντίδραση παράγεται από το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα,αυτόνοµο νευρικό σύστηµα,
επιδεινώνεται από ψυχολογικούς παράγοντες και από την απώλεια 
του αίµατος που αποµακρύνεται µε την αιµοληψία

� Την ξεχωρίζουµε σε άµεση (στον χώρο της αιµοληψίας) ή όψιµη
(µετά την αποχώρηση του αιµοδότη)

� Μπορεί να είναι  απλή αντίδραση ή να συνοδεύεται από  κάκωση 
λόγω πτώσης



Αίτια βαγοτονικής αντίδρασηςΑίτια βαγοτονικής αντίδρασης

� Θερµό και υγρό περιβάλλον /κρύο περιβάλλον
� Συνωστισµός/ορθοστασία /κακός αερισµός χώρου
� Πείνα /βαρύ γεύµα /έλλειψη υγρών/ λήψη αλκοόλ
Συγκίνηση/ φόβοςΣυγκίνηση/ φόβος--άγχος/ θέα του αίµατος/ τσίµπηµα βελόνας /στενά άγχος/ θέα του αίµατος/ τσίµπηµα βελόνας /στενά �� Συγκίνηση/ φόβοςΣυγκίνηση/ φόβος--άγχος/ θέα του αίµατος/ τσίµπηµα βελόνας /στενά άγχος/ θέα του αίµατος/ τσίµπηµα βελόνας /στενά 
ρούχα, σφιχτές ζώνες)ρούχα, σφιχτές ζώνες)

� Πολύ πρωινό ξύπνηµα /λίγος ύπνος/ κούραση
� Μικρόσωµα άτοµα (σχετικά µεγάλη ποσότητα λήψης αίµατος σε 

σχέση µε τον ολικό όγκο αίµατος)
Μπορεί να συµβεί οποιαδήποτε στιγµή (πριν την αιµοληψία, στην
διάρκεια, ως και µερικές ώρες µετά)
Πιο συχνά σε αιµοδότες πρώτης φοράς Πιο συχνά σε αιµοδότες πρώτης φοράς 



Ειδικά µέτρα πρόληψηςΕιδικά µέτρα πρόληψης
Α. πριν την αιµοληψίαΑ. πριν την αιµοληψία

� Ικανοποιητικές συνθήκες αιµοληψίας, ιδιαίτερα στις εξορµήσεις
� Αυστηρή τήρηση των προϋποθέσεων επιλογής αιµοδοτών σε 

όλες τις περιπτώσεις.
� Αποκλεισµός αιµοδοτών που έχουν προϋποθέσεις για την � Αποκλεισµός αιµοδοτών που έχουν προϋποθέσεις για την 

αντίδραση (άυπνοι, µετά από γεύµα, πολύ κουρασµένοι ή µετά από 
γυµναστική)

�� Αποκλεισµός αιµοδοτώνΑποκλεισµός αιµοδοτών που έχουν ιστορικό λιποθυµιών και που έχουν ιστορικό λιποθυµιών και 
ιδιαίτερα αν ήταν όψιµη η αντίδραση.ιδιαίτερα αν ήταν όψιµη η αντίδραση.

� Μικρό γεύµα και ενυδάτωση πριν την αιµοληψία-αν είναι νηστικοί-
καθιστοί αιµοδότες στην αναµονή και την λήψη της αιµοσφαιρίνης, όχι 
τσίχλα ή τροφή στο στόµα κατά την αιµοληψία.

�� Εξασφάλιση ιδιαίτερης φροντίδας στους δότες πρώτης φοράςΕξασφάλιση ιδιαίτερης φροντίδας στους δότες πρώτης φοράς



Ειδικά µέτρα πρόληψηςΕιδικά µέτρα πρόληψης
Β. κατά την αιµοληψίαΒ. κατά την αιµοληψία

� Αποφυγή ταλαιπωρίας µε την βελόνα
� Απασχόληση µε συζήτηση του αιµοδότη
� Προφορικές οδηγίες για µετά την αιµοληψία

�� Εµπειρία για την αναγνώριση πρώιµων σηµείων της αντίδρασης,Εµπειρία για την αναγνώριση πρώιµων σηµείων της αντίδρασης, όπως 
αλλαγή του χρώµατος του δέρµατος και ιδρώτας ή ανησυχία

� Περιποίηση και επίδεση του χεριού µετά την αιµοληψία

� Αποφυγής γρήγορης και απότοµης έγερσης από την καρέκλα.
Παραµονή στην πολυθρόνα επί 5-10 λεπτά (ξαπλωµένος/ καθιστός)



Ειδικά µέτρα πρόληψηςΕιδικά µέτρα πρόληψης
Γ. µετά την αιµοληψίαΓ. µετά την αιµοληψία

� Χώρος ανάνηψης αιµοδοτών µετά την αιµοληψία, υπό την εποπτεία 
έµπειρων ατόµων και µε καλή πρόσβαση για αντιµετώπιση της 
αντίδρασης. Να βρίσκεται σε άµεση επαφή µε την αίθουσα 
αιµοληψιώναιµοληψιών

�� Ικανή παραµονή στον χώρο λήψης γεύµατος (10Ικανή παραµονή στον χώρο λήψης γεύµατος (10--15 λεπτά, καθιστός) 15 λεπτά, καθιστός) 

� ∆ιανοµή εντύπου µε χρήσιµες οδηγίες για µετά την αιµοληψία (όχι 
κάπνισµα και οδήγηση, λήψη πολλών υγρών, αφαίρεση του επιδέσµου 
µετά από 3 ώρες, αντιµετώπιση αιµορραγίας)



Αντιµετώπιση της αντίδρασηςΑντιµετώπιση της αντίδρασης

�� Στην διάρκεια της αιµοληψίας: Άµεση αφαίρεση της βελόνας,Στην διάρκεια της αιµοληψίας: Άµεση αφαίρεση της βελόνας, κλήση του 
γιατρού, ανάρροπη θέση της πολυθρόνας µε ανασηκωµένα τα πόδια

� Πριν ή µετά την αιµοληψία: ξάπλωµα του αιµοδότη εκεί που 
βρίσκεται µε ανασηκωµένα τα πόδια.βρίσκεται µε ανασηκωµένα τα πόδια.

�� Έλεγχος βατότητας αεροφόρων οδώνΈλεγχος βατότητας αεροφόρων οδών / εξασφάλισή της σε περίπτωση 
απώλειας της συνείδησης ή σπασµών (στροφή της κεφαλής στο πλάι, 
είσοδος αεροφόρου αγωγού στο στόµα)

�� Χαλάρωση στενών ρούχωνΧαλάρωση στενών ρούχων
� ∆ρόσισµα του προσώπου µε κρύο νερό ή κοµπρέσες
� Υγρά από το στόµα
� Λήψη αρτηριακής πίεσης και σφύξεων
� Μεταφορά σε πολυθρόνα αιµοληψίας µόλις αυτό είναι ασφαλές



Επόµενες ενέργειεςΕπόµενες ενέργειες

� Επαναφορά σε καθιστή θέση µόλις αισθανθεί καλά
�� Αν η υπόταση επιµένει Αν η υπόταση επιµένει φυσιολογικός ορός ενδοφλέβιαφυσιολογικός ορός ενδοφλέβια
� Αν υπάρχει τάση για εµετό, συστήνεται στον δότη να κάνει, διότι 

βοηθά στην γρηγορότερη βελτίωση βοηθά στην γρηγορότερη βελτίωση 
� Αν υπήρξε πτώση κατά την αντίδραση επιβάλλεται πλήρης κλινική 

εξέταση από τον γιατρό, παροχή πρώτων βοηθειών σε περίπτωση παροχή πρώτων βοηθειών σε περίπτωση 
τραυµατισµού και ότι άλλο κριθεί απαραίτητο,τραυµατισµού και ότι άλλο κριθεί απαραίτητο, όπως µεταφορά στο 
νοσοκοµείο και εκτίµηση από ειδικό γιατρό



Μετά την ανάνηψηΜετά την ανάνηψη

Από την πολυθρόνα της αιµοληψίας ο αιµοδότης θα σηκωθεί όταν:
� Αισθάνεται καλά σε καθιστή θέση
� Η όψη του είναι φυσιολογική

Η αρτηριακή πίεση και οι σφύξεις είναι όπως πριν την αντίδραση� Η αρτηριακή πίεση και οι σφύξεις είναι όπως πριν την αντίδραση
Ο αιµοδότης θα παραµείνει καθιστός στην αίθουσα της ανάνηψηςΟ αιµοδότης θα παραµείνει καθιστός στην αίθουσα της ανάνηψης
τουλάχιστον τουλάχιστον 30 λεπτά υπό την άµεση επίβλεψη του προσωπικού30 λεπτά υπό την άµεση επίβλεψη του προσωπικού
Συστάσεις για λήψη πολλών υγρών και ελαφράς τροφής, αποφυγή
καπνίσµατος και οδήγησης, ξεκούραση για το υπόλοιπο της ηµέρας.
Αποχώρηση από την αιµοδοσία µόνο όταν αισθάνεται απόλυτα καλά,
όπως όταν προσήλθε



Σπάνιες επιπλοκές σχετικές µε την αιµοδοσίαΣπάνιες επιπλοκές σχετικές µε την αιµοδοσία

Καρδιαγγειακό επεισόδιοΚαρδιαγγειακό επεισόδιο όπως αρρυθµία, στηθάγχη ή έµφραγµα

είναι εξαιρετικά σπάνιες. Αντιµετώπιση µε:
� Κλήση καρδιολόγου η του ΕΚΑΒ για µεταφορά στο νοσοκοµείο
� Άµεση παροχή πρώτων βοηθειών: µέτρηση πίεσης-σφύξεων, 

παροχή οξυγόνου, έγχυση φυσιολογικού ορού)

Εγκεφαλικό επεισόδιοΕγκεφαλικό επεισόδιο είναι επίσης σπάνιο. Αντιµετώπιση µε:
� Άµεση κλήση νευρολόγου ή του ΕΚΑΒ και παροχή πρώτων 

βοηθειών, µε ιδιαίτερη φροντίδα για την εξασφάλιση της αναπνοής 
και την αποφυγή εισρόφησης



Γενικά µέτρα πρόληψηςΓενικά µέτρα πρόληψης--Χώροι αιµοληψίαςΧώροι αιµοληψίας

�� Σωστή επιλογή και διαρρύθµιση του χώρουΣωστή επιλογή και διαρρύθµιση του χώρου των εξωτερικών των εξωτερικών 
αιµοληψιών αιµοληψιών 

� Χώρος επαρκής, ισόγειοςισόγειος,, φωτεινός, αεριζόµενος, 
κλιµατιζόµενοςκλιµατιζόµενος µε επαρκή επίπλωση 

� Παροχή ηλεκτρικού ρεύµατος, νερού και τουαλέτας

�� Απαγόρευση του καπνίσµατοςΑπαγόρευση του καπνίσµατος στον χώρο της αιµοληψίας



Γενικά µέτρα πρόληψηςΓενικά µέτρα πρόληψης-- προσωπικόπροσωπικό

�� Συνεχής εκπαίδευση όλου  του προσωπικού για την αναγνώριση Συνεχής εκπαίδευση όλου  του προσωπικού για την αναγνώριση 
πρώιµων σηµείων και αποτελεσµατική αντιµετώπισηπρώιµων σηµείων και αποτελεσµατική αντιµετώπιση

� Συµµετοχή πάντα ενός έµπειρου ατόµου στις εξωτερικές αιµοληψίες� Συµµετοχή πάντα ενός έµπειρου ατόµου στις εξωτερικές αιµοληψίες

�� Ήρεµη, ευγενική  και φιλική συµπεριφορά του προσωπικού Ήρεµη, ευγενική  και φιλική συµπεριφορά του προσωπικού 

�� Συνεχής εποπτεία των αιµοδοτώνΣυνεχής εποπτεία των αιµοδοτών όσο βρίσκονται στον χώρο 
αιµοληψίας

� Έντυπες και προφορικές οδηγίες στους αιµοδότες, µε µε 
δυνατότητα δυνατότητα τηλεφωνικής επαφής µε τον γιατρότηλεφωνικής επαφής µε τον γιατρό



Γενικά µέτρα πρόληψης-αιµοδότης

� Λήψη του ιστορικού µε διασφάλιση του ιατρικού απορρήτου

� Παρέµβαση τρίτων στην επιλογή του αιµοδότη δεν επιτρέπεται

�� Προσεκτική επιλογή των αιµοδοτών πρώτης φοράςΠροσεκτική επιλογή των αιµοδοτών πρώτης φοράς

� Αποκλεισµός αιµοδοτών που έχουν σοβαρές πιθανότητες 
αντίδρασης 

� Αιµοδότες µε ιστορικό λιποθυµιών ή άλλων σοβαρών επιπλοκών
εξετάζονται προσεκτικά και λαµβάνεται ιδιαίτερη φροντίδα αν τελικά 
αιµοδοτήσουν 



Ασφαλής αιµοληψία Ασφαλής αιµοληψία --ο καλύτερος προσελκυτήςο καλύτερος προσελκυτής

�� Οι υπηρεσίες αιµοδοσίας πρέπει να φροντίζουν συνεχώςΟι υπηρεσίες αιµοδοσίας πρέπει να φροντίζουν συνεχώς για την 
εξασφάλιση των καλύτερων δυνατών συνθηκών διεξαγωγής της 
αιµοληψίαςαιµοληψίας

�� Η δυνατότητα των αιµοδοτών να εκφράσουν γραπτά τα παράπονά Η δυνατότητα των αιµοδοτών να εκφράσουν γραπτά τα παράπονά 
τους,τους, στα πλαίσια εφαρµογής συστηµάτων ποιότητας, µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί σαν µοχλός πίεσης προς τις ∆ιοικήσεις των 
Νοσοκοµείων για να συνδράµουν στην ενίσχυση των Αιµοδοσιών µε 
προσωπικό και τελικά µπορεί ναµπορεί να λειτουργήσει θετικά λειτουργήσει θετικά στην προώθηση στην προώθηση 
της εθελοντικής Αιµοδοσίας της εθελοντικής Αιµοδοσίας 



Σας ευχαριστώΣας ευχαριστώ


