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Για την θέσπιση  
προτύπων ποιότητας και ασφάλειας  

για την συλλογή, τον έλεγχο,  
την επεξεργασία, την αποθήκευση  

και την διανομή  
ανθρώπινου αίματος και συστατικών του αίματος. 



Βασικοί στόχοι αρχές της 
οδηγίας 

 

Επάρκεια σε παράγωγα αίματος 

Έλεγχος της παραγωγής τους 

Εθελοντική μη ανταποδοτική αιμοδοσία 

Προστασία του λήπτη 
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Η εθελοντική και μη αμειβόμενη αιμοδοσία 
θεωρείται παράγων ο οποίος μπορεί να συμβάλει 
στην επίτευξη υψηλών προτύπων ασφάλειας και 

συνεπώς, στην προστασία της υγείας του ανθρώπου. 

Να λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα για την 

Ενθάρρυνση της εθελοντικής και μη αμειβόμενης 
αιμοδοσίας, 

 



Κεντρικός στόχος 

Επάρκεια εθελοντικού αίματος: η επίτευξη 
αυτάρκειας με την συλλογή αίματος από τακτικούς, 
μη αμειβόμενους εθελοντές αιμοδότες, με υψηλή 
αιμοδοτική συνείδηση και αίσθημα ευθύνης προς 

τους ασθενείς. 



Μέσα επίτευξης των στόχων 

Εθελοντές αιμοδότες: τακτικοί μη αμειβόμενοι 
αιμοδότες που προσφέρουν αίμα για τον άγνωστο 

Αιμοδότες αντικατάστασης (συγγενικού 
περιβάλλοντος): περιστασιακοί αιμοδότες που 

προσφέρουν αίμα για συγκεκριμένο ασθενή 



Μέσα επίτευξης των στόχων 

Προσέλκυση: είναι η διαδικασία ένταξης και εμπέδωσης 
της εθελοντικής αιμοδοσίας στο σύστημα αξιών του 

γενικού πληθυσμού και των αιμοδοτών μέσω της 
έγκυρης ενημέρωσης και της διαπροσωπικής 

επικοινωνίας. 
Διατήρηση: η καθημερινή λειτουργία της Αιμοδοσίας 

που αφορά την σταθερή επικοινωνία και την 
ικανοποίηση των αιμοδοτών ως ανταπόδοση του 

συστήματος για την προσφορά τους. 
Διαχείριση: σειρά ενεργειών για την μεταστροφή των 
αιμοδοτών αντικατάστασης σε τακτικούς  αιμοδότες 



Αποτύπωση πραγματικότητας  
Σε παγκόσμιο  επίπεδο: 

 
Μείωση των αποθεμάτων 

 
Γήρανση του πληθυσμού στις ανεπτυγμένες χώρες  

 
Αυξανόμενο ποσοστό απόρριψης αιμοδοτών λόγω 

νέων λοιμογόνων παραγόντων. 



Αποτύπωση πραγματικότητας  

Δημιουργεί την ανάγκη για: 

Αύξηση της συλλογής αίματος 

 

Συνεχή ανανέωση του αιμοδοτικού πληθυσμού 

 

Τακτικούς αιμοδότες που αυξάνουν την ασφάλεια 
του αίματος 



Αποτύπωση πραγματικότητας  

Στη χώρα μας:  
Το χαμηλό ποσοστό εθελοντικής μη αμειβόμενης 
αιμοδοσίας (50% της συλλογής – τι ποσοστό του 

πληθυσμού είναι εθελοντές αιμοδότες) 
 

Η αδυναμία καθορισμού της αιμοδοτικής 
συχνότητας-λόγω έλλειψης ενιαίου μητρώου 

αιμοδοτών και σύγχρονης στατιστικής επεξεργασίας 
των δεδομένων. 



Αποτύπωση πραγματικότητας  

Επιτακτική ανάγκη  για: 

Κεντρικό σχεδιασμό της προσέλκυσης με χρήση 
σύγχρονων μεθόδων. 

 

Ισχυροποίηση της αιμοδοτικής συνείδησης 
προκειμένου να αυξηθούν οι τακτικοί εθελοντές 

αιμοδότες που εγγυώνται την ασφάλεια του 
μεταγγιζόμενου αίματος. 

 



Έρευνα για τις απόψεις πληθυσμού 
ΠΟΣΕΑ  

Είναι ένα σημαντικό επιστημονικό εργαλείο  που 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον κεντρικό 

σχεδιασμό μιας καμπάνιας για την προβολή της ιδέας 
της εθελοντικής αιμοδοσίας. 

 
Στηρίχθηκε σε σταθμισμένο δείγμα 2101 πολιτών από 
τους οποίους οι αιμοδότες  (έστω και μίας φοράς δεν 

ξεπερνούσε το  30% και  μόνο το 11%  είχε 
αιμοδοτήσει περισσότερο από μία φορά τα 3 

τελευταία χρόνια. 



Συμπεράσματα της έρευνας  

Η άγνοια (λόγω έλλειψης ενημέρωσης ) και ο φόβος 

Είναι οι βασικές αιτίες για τη μη προσφορά αίματος 

 

Το 70%  των μη τακτικών αιμοδοτών προσφέρουν 
αίμα από ανάγκη 

 

Πάνω από το 70 % αυτών που προσέφεραν αίμα τα 
3 τελευταία χρόνια δεν είναι σίγουροι αν θα 

ξαναδώσουν. 



Συμπεράσματα της έρευνας  

Η αμέλεια είναι ο βασικός λόγος για την μη 
προσφορά αίματος ή την μη συχνή επανάληψη της 

αιμοδοσίας  
 

Η έλλειψη ισχυρής αιμοδοτικής συνείδησης είναι 
λόγος για περιστασιακή προσφορά αίματος 

 
Η ικανοποίηση από τις Υπηρεσίες Αιμοδοσίας και 
τους  αιμοδοτικούς φορείς είναι θετικό υπόβαθρο  



Αποτύπωση καθημερινότητας 

Μεγάλος αριθμός προσερχόμενων αιμοδοτών 
διαχρονικά 

-άγνωστο το πραγματικό μέγεθος  
Αυξημένος αριθμός προσωρινά απορριφθέντων 

αιμοδοτών 
-διεθνώς αποδεκτά επίπεδα 6% των αιμοδοτών 

Χαμηλή αιμοδοτική συχνότητα 
-συχνότητα αιμοδοτών φορέων 

-συχνότητα μεμονωμένων αιμοδοτών 



Αποτύπωση καθημερινότητας 

Έλλειψη  ενιαίας καταγραφής και   
εθνικού μητρώου  αιμοδοτών 

 
Επιλογή αιμοδότη από μη μόνιμο ιατρικό προσωπικό   
Ή από προσωπικό της αιμοδοσίας χωρίς συστηματική 

ιατρική επίβλεψη και κάλυψη 
 

Αδυναμία συστηματικής παρακολούθησης της 
συχνότητας  (έλλειψη προσωπικού, έλλειψη 

μηχανοργάνωσης, ατελή στατιστική επεξεργασία από τα 
προγράμματα)   



Αποτύπωση καθημερινότητας 

Μεγάλος αριθμός προσερχόμενων αιμοδοτών 
διαχρονικά. -άγνωστο το πραγματικό νούμερο 

 
Αυξημένος αριθμός προσωρινά απορριφθέντων 
αιμοδοτών – Διεθνώς αποδεκτά επίπεδα 6% των 

αιμοδοτών. 
 

Χαμηλή αιμοδοτική συχνότητα 
-συχνότητα  αιμοδοτών φορέων 

-συχνότητα μεμονωμένων  αιμοδοτών. 
 



Αποτύπωση καθημερινότητας 

Έλλειψη  ενιαίας  καταγραφής και  εθνικού μητρώου 
αιμοδοτών  



Κοινό σύστημα διαχείρισης αιμοδοτών 

Καθιέρωση ερωτηματολογίου ικανοποίησης 
Καταγραφή αιμοδοτών πρώτης φοράς 

Βελτίωση τρόπων επικοινωνίας με τον αιμοδότη 
Οργάνωση αντιμετώπισης εκτάκτων καταστάσεων 

Σύστημα επαναφοράς αιμοδοτών  προσωρινής 
απόρριψης 

Παρακολούθηση αιμοδοτικής συχνότητας δοτών 
Πλάνο μεταστροφής αιμοδοτών αντικατάστασης σε 

εθελοντές αιμοδότες 
 



Θεμελίωση αιμοδοτικής συνείδησης 
Η πρώτη φορά που ο αιμοδότης θα προσφέρει αίμα  

καθορίζει σε μεγάλο βαθμό την άποψη που θα 
σχηματίσει για τις υπηρεσίες αιμοδοσίας και την 
μελλοντική στάση του σχετικά με την εθελοντική 

προσφορά 
Ο νέος σε ηλικία αιμοδότης μπορεί να φοβάται  αλλά 

είναι δεκτικός σε ενημέρωση για την εθελοντική 
προσφορά, σε αντίθεση με τους μεγαλύτερους που η 

εμπειρία τους από το δημόσιο Σύστημα Υγείας τους έχει 
κάνει δύσπιστους και επιφυλακτικούς. 



Ο κύκλος της αιμοδοσίας  
«αιμοδοτική καριέρα» 

Σύμφωνα με τους James & Matthews  (1992) 
Η αιμοδοσία είναι μία κυκλική διαδικασία 

Η οποία χαρακτηρίζεται από τέσσερα διαδοχικά 
γεγονότα  

1) Την αρχική αιμοδοσία 
2) Την υποχρεωτική απαγορευτική  περίοδο κατά την 

οποία ένας αιμοδότης δεν μπορεί να ξαναδώσει ξανά 
3) Το διάλλειμα επιλογής όπου ο αιμοδότης 
«επιτρέπεται» να δώσει αίμα, αλλά μπορεί να 

επιλέξει να μην το κάνει 
4) Την  επόμενη απόπειρα αιμοδόσιας 

 





Τι μπορούμε να κάνουμε 
Η καθημερινή επαφή με αιμοδότες προσφέρει πολλές 

ευκαιρίες στις αιμοδοσίες να βελτιώσουν τις 
προσφερόμενες  υπηρεσίες 

Προϋποθέσεις: 
Συστηματική εκπαίδευση όλου του προσωπικού σε 
θέματα προσέλκυσης και διατήρησης αιμοδοτών 

Κοινοί κανόνες συμπεριφοράς και αντιμετώπισης των 
αιμοδοτών και των φορέων τους για όλες τις υπηρεσίες 

αιμοδοσίας 
Απασχόληση ενός ατόμου σε καθημερινή βάση με την 

διαχείριση προβλημάτων που σχετίζονται με τους 
αιμοδότες. 
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Η σύγχρονη πρακτική μετάγγισης αίματος 
βασίζεται 

Στις αρχές των εθελοντικών υπηρεσιών των 
δοτών, της ανωνυμίας τόσο του δότη όσο και 

του αποδέκτη, της γενναιοδωρίας του δότη και 
της έλλειψης κέρδους για τα κέντρα που 
εμπλέκονται στις υπηρεσίες μετάγγισης 

αίματος. 
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Παρέχονται σε όλους τους ενδεχόμενους δότες 
αίματος ή συστατικών αίματος  

Εχέγγυα σχετικά 

Με τον εμπιστευτικό χαρακτήρα κάθε πληροφορίας 
που αφορά την υγεία και που  

παρέχεται από εγκεκριμένο προσωπικό. 
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Το αίμα και τα συστατικά αίματος θα πρέπει να 
λαμβάνονται από άτομα η κατάσταση της υγείας 

των οποίων είναι τέτοια που δεν θα υποστεί 
επιδείνωση λόγω της αιμοδοσίας 

Και παράλληλα θα ελαχιστοποιείται κάθε 

Κίνδυνος μετάδοσης λοιμωδών νοσημάτων. 
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Κεφάλαιο VI άρθρο 19 
 Εξέταση των δοτών 

 
 Μία εξέταση του δότη, περιλαμβάνουσα  

ερωτηματολόγιο, πραγματοποιείται πριν από κάθε 
αιμοδοσία ή δωρεά συστατικών αίματος,  

από έναν ειδικευμένο επαγγελματία στον  

Τομέα της υγείας. 
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κεφάλαιο VI άρθρο 20 
Εθελοντική μη αμειβόμενη αιμοδοσία 

Τα κράτη μέλη λαμβάνουν τα αναγκαία μέτρα για 

Να ενθαρρύνουν τις εθελοντικές και μη 

Αμειβόμενες αιμοδοσίες, με στόχο να  

Εξασφαλίσουν ότι το αίμα και τα συστατικά αίματος 

Συλλέγονται κατά το δυνατόν από τέτοιες 
αιμοδοσίες. 



Θυγατρική οδηγία 2004/33/ΕΚ 
άρθρο 2  

προεδρικό διάταγμα 138 

Όσον αφορά ορισμένες τεχνικές 
απαιτήσεις για το αίμα 

Και τα συστατικά του αίματος 



Θυγατρική οδηγία 2004/33/ΕΚ 
άρθρο 2 

Πληροφορίες προς τους 
ενδεχόμενους δότες 

Το κέντρο αιμοδοσίας παρέχει στους 

Ενδεχόμενους δότες αίματος ή συστατικών του 

Τις πληροφορίες που προβλέπονται στο μέρος Α του 
παραρτήματος ΙΙ. 



Ακριβές και κατανοητό για το 
ευρύ κοινό εκπαιδευτικό υλικό 

Ειδικές πληροφορίες σχετικά με την φύση 

των διαδικασιών και οι πιθανοί κίνδυνοι από αυτές. 

Την δυνατότητα να υπαναχωρούν και να 
αυτόαποκλείονται οποιαδήποτε στιγμή   

Κατά την διαδικασία της αιμοδοσίας, χωρίς 

Να έρχονται σε δύσκολη θέση. 



Θυγατρική οδηγία 2004/33/ΕΚ 
άρθρο 3 

πληροφορίες από τους δότες 

Οι αιμοδότες παρέχουν στο κέντρο αίματος τις 
πληροφορίες που ορίζονται στο μέρος Β του 

παραρτήματος ΙΙ. 



ΜΕΡΟΣ Β 
1.στοιχεία ταυτότητας του δότη 

Προσωπικά δεδομένα που επιτρέπουν 

το μοναδικό και μονοσήμαντο 

 προσδιορισμό  

της ταυτότητας κάθε δότη, 

 και διεύθυνση του δότη. 



ΜΕΡΟΣ Β 
2. ιατρικό ιστορικό του δότη 

Κατάσταση της υγείας και ιατρικό ιστορικό, 

Με την βοήθεια ερωτηματολογίου 

Και προσωπικής συνέντευξης από ειδικευμένο 

Υγειονομικό προσωπικό. 



ΜΕΡΟΣ Β 
3. υπογραφή του δότη 

Ο δότης επιβεβαιώνει ότι: 

α) διάβασε και κατανόησε το εκπαιδευτικό υλικό 

Που του δόθηκε 

Β) του δόθηκε η δυνατότητα να υποβάλει ερωτήσεις 

Γ)έλαβε ικανοποιητικές απαντήσεις 

Δ) δηλώνει ότι συγκατατίθεται εν επιγνώσει να 
προβεί στην διαδικασία της αιμοδοσίας 

Και ε) βεβαιώνει ότι όλες οι πληροφορίες που 

Παρέχει ο δότης είναι  ακριβείς βάσει όσων γνωρίζει 
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άρθρο 4 

καταλληλότητα των δοτών 

Τα κέντρα αιμοδοσίας εξασφαλίζουν ότι οι δότες 

Ολικού αίματος και συστατικών του αίματος 

Πληρούν τα κριτήρια καταλληλότητας 

Που ορίζονται στο παράρτημα ΙΙΙ 



Είναι απαραίτητο να αναπτύξουμε σχέση 

Εμπιστοσύνης με τον αιμοδότη, να δημιουργήσουμε 
έναν ανοικτό διάλογο που θα επιτρέπει την 

αμφίδρομη μεταφορά πληροφοριών.. 

 

Είναι απαραίτητο για να μπορούμε να είμαστε 

Όσο το δυνατόν σίγουροι ότι θα γίνουν κατανοητές οι 
ερωτήσεις και ότι θα δημιουργηθεί κλίμα 

εμπιστοσύνης.  



Δημιουργία ενός κλίματος οικείου, φιλικού και 
επαγγελματικού. 

 

Ο αιμοδότης πρέπει να αισθάνεται άνετα μέσα 

Από μία προσέγγιση επαγγελματική που θα εμπνέει 
εμπιστοσύνη και εχεμύθεια. 

 

Η συνεργασία και η συμμετοχή όλου του  

Προσωπικού επιτυγχάνει το άριστο αποτέλεσμα. 
 

Χρειάζεται ειδική εκπαίδευση του προσωπικού στις 
τεχνικές της συνέντευξης και της επικοινωνίας. 



Μέτρα για την προστασία  
του αιμοδότη 

Καλή γενική κατάσταση ο αιμοδότης πρέπει να 
αισθάνεται καλά και υγιής.  



Ηλικία 

Ηλικία δοτών αίματος/πλάσματος:18-65 χρονών 

Δότες πρώτης φοράς ηλικίας 62-65 εναπόκεινται στην 
διακριτική ευχέρεια του υπεύθυνου γιατρού. 

Τακτικοί δότες εξακολουθούν να δίνουν αίμα 

Μετά το 65ο εφόσον κάθε χρόνο χορηγείται άδεια 
από τον υπεύθυνο γιατρό. 

Δοτές ηλικίας 17 ετών γίνονται δεκτοί με την 
συγκατάθεση των κηδεμόνων τους. 

 



Αρτηριακή πίεση 

100 mm Hg > Συστολική πίεση < 180 mm Hg 

 

Διαστολική < 100 mm Hg 



Σφυγμός 

50 Σφυγμός ρυθμικός < 110 

 

Δότες που αθλούνται δεκτοί και με ρυθμό 
κάτω από 50 σφυγμούς. 



Η τιμή του αιματοκρίτη ή της αιμοσφαιρίνης θα 
πρέπει να προσδιορίζεται την στιγμή της αιμοδοσίας. 

 

Γυναίκες: Hb > 12,5 g/100 ml  ή Hct > 38% 

Άνδρες: Hb > 13,5 g/100 ml ή Hct > 40% 

 

Δότες πλάσματος με πλασμαφαίρεση  Hct  > 38% 

 



Απώλεια σιδήρου με την 
αιμοδοσία. 

1 ml αίματος περιέχει περίπου 0,5 mg Fe 

Συλλογή μίας μονάδας αίματος 450+30 ml 

Απώλεια 220-290 mg Fe 

6% του ολικού αποθηκευμένου Fe στους άνδρες 

10% του ολικού αποθηκευμένου Fe στις γυναίκες 

 

 



Ευθύνες της υπηρεσίας 
αιμοδοσίας  

Επάρκεια παραγώγων αίματος: 
Ορθή διαχείριση αυτών που επιθυμούν να 

προσφέρουν αίμα. 
 

Ασφάλεια αιμοδότη: 
Είναι απαραίτητη η μέτρηση της τιμής της 

αιμοσφαιρίνης. 



Αναίμακτη μέτρηση 
αιμοσφαιρίνης με μηχάνημα  



φερριτίνη 

Εργασία Δανίας  



Η αποκατάσταση των απωλειών Fe 
με την συμπληρωματική χορήγηση 

σκευασμάτων σιδήρου. 

Μπορεί να προκαλέσει παρενέργειες 

(γαστρεντερικό 10-20%) 

Μπορεί να αποκρύψει την διάγνωση νόσου που 
προκαλεί απώλεια αίματος από το γαστρεντερικό 

Δηλητηριάσεις από σκευάσματα Fe πολύ  επικίνδυνες 
στα παιδιά . 

Αλλάζει την σχέση αιμοδότη-υπηρεσίας αιμοδοσίας. 

 



Συχνότητα των αιμοληψιών 

Συνιστάται να μην ξεπερνούν  

Οι άνδρες τις 4 αιμοληψίες και οι γυναίκες τις 2-3, 

Με μεσοδιάστημα 16 εβδομάδων. 

 

Ελάχιστο μεσοδιάστημα 12 εβδομάδες. 



Βάρος σώματος 

Δότες ολικού αίματος ή πλάσματος πρέπει να 
ζυγίζουν τουλάχιστον 50 κιλά. 



Αιμοληψία «στα μέτρα» του αιμοδότη 



Γεύματα 

Αν έχουν παραλείψει ένα γεύμα τους προσφέρουμε  
χυμό και μπισκοτάκια πριν την αιμοληψία. 

Καλό θα ήταν να προσφέραμε  ένα μπουκάλι νερό 
πριν την αιμοδοσία. 

Προσπάθεια ενημέρωσης των αιμοδοτών να 
αποφεύγουν τα λιπαρά γεύματα. 



Δείκτης ποιότητας  

Ποσοστό λιπαιμικών πλασμάτων/ 

συνολικό αριθμό των πλασμάτων. 

 

Μετράει το αποτέλεσμα της ενημέρωσης των 
αιμοδοτών  με στόχο  την αποφυγή της καταστροφής 

ενός πολύτιμου παραγώγου.  

 

 



Συχνά αντιμετωπίζουμε την επιτακτική αλτρουιστική 
επιθυμία του αιμοδότη να προσφέρει στον 

συνάνθρωπό του αν και  παρουσιάζει κλινικά 
κριτήρια κινδύνου. 

 

Πολλές φορές βρισκόμαστε αντιμέτωποι με τραγικές 
ελλείψεις αίματος και άθελα μας μπαίνει το δίλημμα 

ελαστικοποίησης των κριτηρίων. 



Η προστασία της υγείας του 
αιμοδότη είναι  

ΤΟ ΑΠΟΛΥΤΟ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΣΤΗΝ 
ΕΠΙΛΟΓΗ  



Η επιλογή πρέπει να βασίζεται σε συγκεκριμένα 
κριτήρια σύμφωνα με τους ηθικούς, δεοντολογικούς 

και νομοθετικούς κανόνες. 

 

Η αιμοδοσία έχει σαν πρώτο μέλημα την θωράκιση 
της υγείας του αιμοδότη και σαν δεύτερο την ανάγκη 

σε παράγωγα αίματος 

 

 



Αρκετές φορές είναι δύσκολο να 
εξηγήσεις σε απλούς ανθρώπους 

την σημασία του αποκλεισμού π.χ. 

Αποκλεισμούς λόγω εργαστηριακών τεχνικών 
ανίχνευσης (ψευδώς θετικά και γκρίζες ζώνες) 

 

Αποκλεισμός λόγω κανονισμών όπως η παραμονή 
στην Μεγάλη Βρετανία.  



Φάρμακα  

Η απόρριψη των δοτών που λαμβάνουν φάρμακα 
γίνεται βάσει της υποκείμενης νόσου και όχι βάσει 

των ιδιοτήτων των φαρμάκων  

 

Θεωρείται επίσης ότι ίχνη των ουσιών των φαρμάκων 
στο αίμα και στα παράγωγα δεν επηρεάζει 



Εξαιρούνται φάρμακα με τερατογόνο δράση (π.χ. 
παράγωγα του ρετινοϊκού οξέος για ακμή) 

 

Και φάρμακα που μπορεί σε μακροχρόνια χορήγηση 
να συσσωρεύονται στον οργανισμό  (π.Χ. 

ταμοξιφαίνη σε γυναίκες με επιβαρυμένο οικ. 
Ιστορικό για μαστού.  



Η λήψη φαρμάκων που επηρεάζουν την 
λειτουργικότητα των αιμοπεταλίων όπως 

Ασπιρίνη-παυσίπονα-αντιφλεγμονόδη  

Δεν επιτρέπει την παραγωγή ή συλλογή 
αιμοπεταλίων  

Αν δεν περάσουν 5 ημέρες. 



Όσο αφορά την λήψη  αντιμικροβιακών  φαρμάκων  

 

Επιτρέπεται η λήψη αίματος 

2 εβδομάδες μετά την πλήρη ανάρρωση 

Και 1 εβδομάδα μετά την λήψη της θεραπείας. 

 

 



Προστασία του λήπτη από λοιμώδη 
νοσήματα 

προσωρινός αποκλεισμός 

28 ημέρες: ιός του Δυτικού Νείλου 

3 μήνες: τσίμπημα από τσιμπούρι 

6 μήνες: Αμοιβάδωση, Τοξοπλάσμωση 

6 μήνες: Λοιμώδης  Μονοπυρήνωση  κυτταρομεγαλοϊός 

2 χρόνια: TBC, βρουκέλωση, οστεομυελίτιδα 

5 χρόνια: οξεία σπειραματονεφρίτιδα  

 



Προστασία του λήπτη 
Συμβάματα ή συμπεριφορές 

που προκαλούν παροδική βακτηριαιμία 
προσωρινός αποκλεισμός 

48 ωρών 

Βελονισμός με βελόνες μιας χρήσης 

Μικροτραύματα 

Μικρές οδοντιατρικές θεραπείες 



Προστασία του λήπτη 
Συμβάματα ή συμπεριφορές που 

προκαλούν παροδική βακτηριαιμία 
προσωρινός αποκλεισμός 

Βελονισμός με βελόνες μίας χρήσης 

Μικροτραύματα 

Μικρές οδοντιατρικές θεραπείες 





www.transfusionguidlines.org.uk 



Προστασία του λήπτη 
επιλογή του αιμοδότη που ταξιδεύει και 

των νέων συμπολιτών μας 

Παγκόσμια τράπεζα: 125.000.000 άνθρωποι  

Παγκοσμίως ζουν σε άλλο κράτος από αυτό της 
καταγωγής τους 

 

Κάθε χρόνο  έχουμε ένα δισεκατομμύριο  

διεθνών ταξιδευτών  



Το «παγκόσμιο χωριό» είναι κάτι περισσότερο από 
μία παγκόσμια αγορά 

Στο παγκόσμιο χωριό πρέπει να αναπτυχτεί  μία 
παγκόσμια δημόσια υγεία 

 

Το φαινόμενο της μετανάστευσης ενδιαφέρει και την 
χώρα μας και δεν  πρέπει να θεωρηθεί σαν κάτι 

παροδικό αλλά σαν ένα συστατικό του κοινωνικού 
ιστού τόσο του οικονομικού όσο και του πολιτισμικού 

 

 



Η στάση αποδοχής και η προσπάθεια 
να ενταχθούν στον κοινωνικό ιστό 

πρέπει να συνδυάζονται με το 
δικαίωμα για διαφύλαξη του λήπτη η 
οποία θα βασίζεται  σε συγκεκριμένες 

διατάξεις 
ο 



Καλή γνώση της ελληνικής γλώσσας (να είναι σε θέση 
να κατανοήσει την έννοια του κινδύνου και του 

αυτόαποκλεισμού) 

 

Να διαμένει σε καλές υγειονομικές συνθήκες (όχι σε 
κέντρο υποδοχής). 

Προσεκτική εκτίμηση του κινδύνου λοιμώξεων που 
συνδέονται με την χώρα προέλευσης και την 

συχνότητα που την επισκέπτεται. 

 



Περίπου το 8% των ταξιδιωτών στον αναπτυσσόμενο 
κόσμο χρειάζονται ιατρική βοήθεια κατά την διάρκεια 

ή μετά το ταξίδι τους. 



Με τον  αριθμό των ταξιδιωτών αυξάνεται και 
ο πιθανός αριθμός ασυμπτωματικών  φορέων 

λοιμώδους νόσου. 

 

Η λεπτομερής καταγραφή των τόπων 
επίσκεψης μειώνει τον κίνδυνο μετάδοσης 

ιδιαίτερα της ελονοσίας, της 
τρυπανοσομίασης  Cruzi, καθώς και των 

αναδυόμενων λοιμώξεων όπως τον ιό του 
Δυτικού Νείλου και του Chicungunya. 

 











Πρέπει να ζητούμε από τους αιμοδότες να 
ενημερώνουν την αιμοδοσία τόσο για πιθανά 

συμβάντα  μετά την αιμοληψία (πιθανό αιμάτωμα, 
λιποθυμία κ.α.) 

Καθώς και αν παρουσιάσουν συμπτώματα  νόσου τις 
14 ημέρες μετά την αιμοδοσία.  



































































Ένα χαμόγελο δεν κοστίζει τίποτα αλλά 
μπορεί να πει πολλά. 

 
Κρατάει μία στιγμή αλλά κάποιος 
μπορεί να το θυμάται για πάντα 
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