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ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΙΜΟΔΟΤΗ 

 Πρωταρχικός σκοπός αυτής είναι: 
 Η προστασία της υγείας και της ασφάλειας του δότη.  
 Η προστασία της υγείας του λήπτη. 
 Η αναγνώριση παραγόντων ακαταλληλότητας του 

δότη. 
 Μείωση του αριθμού των άσκοπων απορρίψεων. 
 Η διασφάλιση ποιοτικών μονάδων αίματος ή 

παραγώγων αυτού. 
 Η μείωση του κόστους από την συλλογή 

ακατάλληλων μονάδων αίματος.  



ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΙΜΟΔΟΤΗ 

 Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ: 
 

1. ΕΓΚΥΡΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ  
 

2. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ-ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
 

3. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΑΙΜΟΔΟΤΗ-ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
 

4. ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
 

5. ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΙΜΟΔΟΤΗ 



ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 
 ΕΓΚΥΡΟ 
 ΕΥΚΟΛΑ ΚΑΤΑΝΟΗΤΟ  
 ΠΑΡΕΧΕΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΤΟΥΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ ΔΟΤΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ: 

1. Την διαδικασία της αιμοληψίας. 
 

2. Τα προϊόντα που προκύπτουν. 
 

3. Οι λόγοι για τους οποίους κάποια άτομα δεν πρέπει να δίνουν αίμα 
ή παράγωγα αυτού.  
 

4. Την αιματογενή μετάδοση λοιμώξεων όπως (ηπατίτιδα, HIV,κ.λπ.) 
και την ευθύνη του αιμοδότη στην πρόληψη της μετάδοσης 
αυτών.  
 

5. Την προστασία των προσωπικών δεδομένων του δότη , την 
ευθύνη της αιμοδοσίας να ενημερώσει τον αιμοδότη για τυχόν 
παθολογικά αποτελέσματα των εξετάσεων.  

 



ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 

Παρέχει ενημέρωση σχετικά με την επιλογή 
του αιμοδότη να αλλάξει γνώμη 
οποιαδήποτε χρονική στιγμή κατά την 
διάρκεια της αιμοδοσίας ή και μετά 

 Και σημασία της ενημέρωσης από τον 
αιμοδότη για τυχόν προβλήματα υγείας   
που μπορεί να προκύψουν μετά την 
αιμοδοσία. 

 

 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ-ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

 

 ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΣΠΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ 
 

 ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΑΝΟΗΤΟ ΚΑΙ ΕΥΚΟΛΟ 
 

 ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΔΟΤΕΣ ΚΑΘΕ 
ΦΟΡΑ ΠΟΥ ΑΙΜΟΔΟΤΟΥΝ 
 



ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΙΜΟΔΟΤΗ 
ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 

 

 ΑΣΦΑΛΗΣ ΚΑΙ ΜΟΝΑΔΙΚΗ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ 
ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  

 
 ΤΗΡΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

 
 ΣΥΝΔΕΣΗ ΚΑΘΕ ΑΙΜΟΔΟΤΗ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΙΟΝ ΤΗΣ 

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ 



ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

 ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ: 
1. ΙΣΤΟΡΙΚΟ(ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ-ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ) 

 
2. ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΤΟΥ ΑΙΜΟΔΟΤΗ 

 
3. ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ 

ΕΞΕΤΑΣΗ(ΣΦΥΞΕΙΣ/ΑΠ/ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗ) 



ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

 Γίνεται από ειδικευμένο προσωπικό με την μορφή 
συνέντευξης την ημέρα της αιμοληψίας. 

 Διευκρινίζει εάν έγινε κατανοητό το ερωτηματολόγιο από 
τον αιμοδότη. 

 Προσφέρει την δυνατότητα επίλυσης ερωτημάτων του 
αιμοδότη. 

 Βοηθάει στην ανάπτυξη εμπιστοσύνης και οικειότητας με 
τον αιμοδότη. 

 Και στην δημιουργία ενός ανοιχτού διαλόγου που θα 
επιτρέπει την αμφίδρομη μεταφορά πληροφοριών. 
 
 

       



ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

 Δημιουργία ενός κλίματος οικείου και φιλικού.  
 

 Ο αιμοδότης πρέπει να προσεγγίζεται με 
επαγγελματισμό. 
 

 Είναι απαραίτητη η συνεργασία όλου του προσωπικού 
καθώς και η συνεχής εκπαίδευση αυτού στις τεχνικές 
συνέντευξης και επικοινωνίας. 

 



ΗΛΙΚΙΑ ΑΙΜΟΔΟΤΗ 

 Αιμοδότες μπορούν να γίνουν όλα τα άτομα ηλικίας από 
18 έως 60 ετών.  
 

 Δότες μπορούν να γίνουν δεκτοί από την ηλικία των 17 
ετών με γραπτή συγκατάθεση του γονέα ή κηδεμόνα 
τους.  
 

 Τέλος τακτικοί αιμοδότες (μια φορά το χρόνο 
τουλάχιστον) μπορούν να αιμοδοτήσουν μέχρι τα 65 έτη 
εάν δεν παρουσιάζουν προβλήματα υγείας. 



ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΑΙΜΟΔΟΤΗ 

 ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΠΡΟΣΟΧΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΔΙΝΕΤΑΙ: 
1. Κακή φυσική κατάσταση - καταβολή 
2. Αναπηρία 
3. Υποσιτισμό - υποθρεψία 
4. Δύσπνοια 
5. Ψυχική αστάθεια 
6. Εξάρτηση από αλκοόλ ή ναρκωτικές ουσίες 
7. Εμφανή συμπτώματα λοίμωξης ή νόσου  

 
 ΤΟ ΔΕΡΜΑ ΚΑΙ ΟΙ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟΙ ΝΑ ΜΗΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝ: 

1. Αναιμία 
2. Ίκτερο 
3. Κυάνωση 
4. Σημεία δερματικής λοίμωξης ή εξάνθημα 
5. Το σημείο της φλεβοκέντησης πρέπει να είναι χωρίς δερματικές βλάβες. 

 
 



ΒΑΡΟΣ ΑΙΜΟΔΟΤΗ 

 Γενικά ο όγκος ολικού αίματος κατά την αιμοληψία δεν πρέπει να 
υπερβαίνει το 13% του συνολικού όγκου αίματος του δότη.  
 

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

 Άτομα με μικρότερο σωματικό βάρος παρουσιάζουν συχνότερα 
βαγοτονικές αντιδράσεις. 

  
 Δεν υπάρχει ανώτερο όριο σωματικού βάρους.  



ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

 ΣΦΥΓΜΟΣ: 
1. 60-100 ανά λεπτό 
2. Αθλητές γίνονται δεκτοί με <50 ανά λεπτό  
3. ΧΩΡΙΣ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΑΡΡΥΘΜΙΑΣ 
 
 ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ:  
1. Συστολική από 110mmHg-180mmHg 
2. Διαστολική μέχρι 100mmHg 

 
 ΤΙΜΗ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗ-ΑΙΜΑΤΟΚΡΙΤΗ: 
1. Στις γυναίκες τιμή Hb >12,5g/dl ή Hct >38% 
2. Στους άνδρες τιμή Hb >13,5g/dl ή Hct >40% 
3. Η ΤΙΜΗ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΖΕΤΑΙ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΚΑΘΕ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 
 



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ 

 Ανάλογα με τον αιματοκρίτη και τις αποθήκες σιδήρου. 
 

 Το ελάχιστο διάστημα μεταξύ δύο αιμοδοσιών είναι 8 
εβδομάδες. 
 

 Η συχνότητα ορίζεται στις 3-4 φορές το χρόνο για τους 
άνδρες και 2-3 φορές το χρόνο για τις γυναίκες. 



ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΑΙΜΟΔΟΤΗ 

 Ο ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ:  
1. ΟΡΙΣΤΙΚΟΣ(ΑΠΟΡΡΙΨΗ) 
2. ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ(ΑΝΑΒΟΛΗ) 

 
 Οι λόγοι πρέπει να είναι κατανοητοί  
 Πρέπει να δίνετε η δυνατότητα στον αιμοδότη να θέσει ερωτήσεις  
 Πρέπει να δίνονται πληροφορίες εάν ο λόγος αποκλεισμού είναι για την 

ασφάλεια του δότη ή του λήπτη. 
 Πολλές φορές είναι πολύ δύσκολο να εξηγήσεις σε απλούς ανθρώπους 

την αιτία του αποκλεισμού ( ψευδώς θετικά αποτελέσματα) 
 Τους αιμοδότες αναβολής πρέπει να τους ενθαρρύνουμε να 

αιμοδοτήσουν ξανά. 



ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΛΛΟΥΝ ΜΟΝΙΜΗ 
ΑΠΟΡΡΙΨΗ 

(Η λίστα δεν εξαντλεί όλα τα νοσήματα) 

 Καρδιαγγειακά νοσήματα 
 Άτομα με ιστορικό καρδιοπάθειας, ιδιαίτερα στεφανιαίας νόσου, 

στηθάγχης, σοβαρής καρδιακής αρρυθμίας, επίκτητης 
βαλβιδοπάθειας, υπερτροφικής καρδιοπάθειας, ιστορικό 
εγκεφαλοαγγειακής νόσου, αρτηριακής θρόμβωσης ή 
υποτροπιάζουσας φλεβικής θρόμβωσης. 

 Νοσήματα κεντρικού νευρικού συστήματος 
 Άτομα με ιστορικό παροδικών ισχαιμικών επεισοδίων ή 

εγκεφαλικού, άνοια ή άλλων εκφυλιστικών νοσημάτων, 
σκλήρυνση κατά πλάκας , επιληψία. 

 Μεταβολικά νοσήματα υπό αγωγή 



ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΛΛΟΥΝ ΜΟΝΙΜΗ 
ΑΠΟΡΡΙΨΗ 

(Η λίστα δεν εξαντλεί όλα τα νοσήματα) 

 Νοσήματα νεφρών (ΧΝΑ, Νεφρωσικό σύνδρομο)  
 Κακοήθη νοσήματα 
 Όλα τα νοσήματα κακοήθους αιτιολογίας είναι λόγος μόνιμης 

απόρριψης, αν και εξαίρεση μπορεί να γίνει για περιορισμένες 
καταστάσεις όπως in situ καρκίνος του αυχένα της μήτρας, με την 
προϋπόθεση επιτυχούς θεραπείας. 

 Αιματολογικά νοσήματα 
 Κάθε νόσημα ιογενούς ή ανοσολογικής αρχής, αιμοχρωμάτωση, 

χρόνια αναιμία (αγνώστου αιτιολογίας), ενζυμοπάθειες, ανεπάρκεια 
παραγόντων πήξης (συγγενής ή επίκτητες) και όλα εκείνα που 
μπορεί να είναι εν δυνάμει κακοήθη (πολυκυτταραιμία και άλλα 
μυελουπερπλαστικά). 

 



ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΛΛΟΥΝ ΜΟΝΙΜΗ 
ΑΠΟΡΡΙΨΗ 

(Η λίστα δεν εξαντλεί όλα τα νοσήματα) 

 Λοιμώδη νοσήματα  
 AIDS, HCV ,HBV κ.λπ. 

 
 ΧΑΠ 

 
 Λήπτες ανθρώπινης αυξητικής ορμόνης (εκχύλισμα 

υπόφυσης μέχρι το 1985)  
 

 Αυτοάνοσα νοσήματα 
 

 Φάρμακα 
 



ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝ 
ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΑΠΟΡΡΙΨΗ 

 Αιμοσφαιρινοπάθειες 
 Δότης με ετερόζυγη αιμοσφαιρινοπάθεια γίνεται δεκτός με την 

προϋπόθεση ότι είναι καλά και έχει καλά επίπεδα αιμοσφαιρίνης. 
Αιμοδότης με ετερόζυγο δρεπανοκυτταρική δεν χρησιμοποιείται 
σε περιπτώσεις αφαιμαξομετάγγισης νεογνού ή ασθενούς με 
δρεπανοκυτταρική νόσο, σε ασθενείς με αναπνευστικά νοσήματα 
και χειρουργικά περιστατικά. 

 Αναιμία 
 Αλλεργία σε έξαρση 
 Αποβολή - Διακοπή κύησης 
 Εγκυμοσύνη - Θηλασμός 
 Άσθμα 
 Νόσοι θυρεοειδούς 



ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝ 
ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΑΠΟΡΡΙΨΗ 

 Πεπτικό έλκος 
 Βελονισμός-Τατουάζ-Τρύπημα αυτιών 
 Χειρουργικές επεμβάσεις (Αναβολή 3-12 μήνες ανάλογα με την 

βαρύτητα) 
 Οδοντιατρικές πράξεις 
 Κατάγματα 
 Μετάγγιση αίματος ή παραγώγων 
 Εμβολιασμοί - Οροί 
 Φάρμακα 
 Λοιμώξεις. 

 



ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 
 Ο ΑΙΜΟΔΟΤΗΣ ΒΕΒΑΙΩΝΕΙ: 

 

1. ότι διάβασε και κατανόησε το εκπαιδευτικό υλικό που του 
δόθηκε. 
 

2. Του δόθηκε η δυνατότητα να υποβάλει ερωτήσεις. 
 

3. Έλαβε ικανοποιητικές απαντήσεις.  
 

4. Βεβαιώνει ότι οι πληροφορίες που παρέχει είναι ακριβείς. 
 

5. Ότι το αίμα του είναι στην διάθεση για κάθε ασθενή που το 
έχει ανάγκη. 
 

6. Δίνει την συγκατάθεσή του για την διαδικασία της αιμοδοσίας. 

 





ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ 

 Η διαδικασία της αιμοληψίας έχει μεγάλη σημασία για τον 
αιμοδότη και την αιμοδοσία.  
 

 Ο χώρος πρέπει να είναι φιλικός προς τον αιμοδότη με 
σωστό φωτισμό, αερισμό, θερμοκρασία και υγρασία. 
 

 Την αιμοληψία πρέπει να αναλαμβάνει έμπειρο και 
εξειδικευμένο προσωπικό. 

 
 



ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ 

 ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΧΩΡΟΥ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ 
  
 Δίπλα σε κάθε πολυθρόνα αιμοληψίας πρέπει να 

υπάρχει τραπεζάκι ή τροχήλατο με τα απαραίτητα 
υλικά για την διενέργεια της αιμοληψίας(υλικά για την 
αντισηψία, την φλεβοκέντηση ,ψαλίδι-λαβίδα, στατο 
για τα δείγματα –υλικά περίδεσης). 

 



ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ 

 ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΑΣΚΟΥ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ  
 
 Οι περιέκτες αίματος (ασκοί) πρέπει να ελέγχονται πριν από κάθε 

χρήση για σημεία φθοράς ή ελαττώματα τόσο του υλικού όσο 
και του αντιπηκτικού διαλύματος. 

 
 Παρουσία αδικαιολόγητης υγρασίας ή αποχρωματισμού στην 

επιφάνεια του ασκού ή στην ετικέτα μετά την αφαίρεση από τη 
συσκευασία υποδηλώνει διαρροή του αντιπηκτικού.  

 
 Σε  περίπτωση παρουσίας αυξημένης υγρασίας σε έναν ή 

περισσότερους ασκούς μιας συσκευασίας , όλοι οι ασκοί πρέπει 
να αποσυρθούν και να γίνει ενημέρωση τόσο της εταιρείας όσο 
και του φαρμακείου. 



ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΕΤΙΚΕΤΩΝ ΣΤΟΝ ΠΕΡΙΕΚΤΗ ΚΑΙ ΣΤΑ 
ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ ΠΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΟΥΝ 

ΜΟΝΟΣΗΜΑΝΤΑ ΤΗ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ 

 Οι ετικέτες περιέχουν έναν μοναδικό αύξοντα αριθμό με τη μορφή   
BARCODE, τον κωδικό της αιμοδοσίας και το έτος της αιμοληψίας.  

 Τα στοιχεία αυτά πρέπει να επιτρέπουν την πλήρη εξιχνίαση όλων 
των στοιχείων του αιμοδότη και της αιμοδοσίας (ανιχνευσιμότητα). 

 Χρησιμοποιείται δεσμίδα από 10 ίδια νούμερα για την επικόλληση 
στους ασκούς, στο δελτίο - ιστορικό και στα δείγματα αίματος του 
αιμοδότη. 

 Τα στοιχεία της ταυτότητας του αιμοδότη πρέπει να ελέγχονται με 
προσοχή και να συγκρίνονται με τα στοιχεία που αναγράφονται στο 
ιστορικό του αιμοδότη πριν από την έναρξη της αιμοληψίας.  



ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΦΛΕΒΙΚΗΣ 
ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ 

 Στο μέσον του βραχίονα του 
αιμοδότη εφαρμόζουμε 
πιεστική περίδεση και γίνεται 
έλεγχος των φλεβών και 
επιλογή της κατάλληλης 
φλέβας (συνήθως η 
μεσοβασιλική). 

 Άλλα σημεία : 
 Κεφαλική (1) 
 Ωλένια (2) 
 Επικουρική κεφαλική (3) 
 Αντιβραχιόνια (6) 

 

 



ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΦΛΕΒΙΚΗΣ 
ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ 

 Προετοιμασία της θέσης φλεβικής παρακέντησης – αντισηψία 
1. Η αντισηψία γίνεται με κυκλικές κινήσεις από το κέντρο προς την 

περιφέρεια. 
2. Σαπούνισμα της περιοχής. 
3. Απομάκρυνση του σαπουνιού με οινόπνευμα. 
4. Καθάρισμα με διάλυμα ιωδίου. 
5. Απομάκρυνση του ιωδίου με οινόπνευμα. 
6. Κάλυψη της επιφάνειας με αποστειρωμένη γάζα. 

 
 



ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΦΛΕΒΙΚΗΣ 
ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ 

 Για δότες ευαίσθητους σε ιώδιο η αντισηψία γίνεται: 
1. Καθαρισμός της επιφάνειας με διάλυμα σαπουνιού.  
2. Απομάκρυνση του σαπουνιού με οινόπνευμα. 

 
 Σημαντικό είναι να στεγνώσει εντελώς το αντισηπτικό διάλυμα πριν 

την φλεβοκέντηση (ο χρόνος ποικίλλει ανάλογα με το προϊόν – δεν 
πρέπει να είναι μικρότερος από 30 sec).  
 

 Δεν αγγίζουμε την περιοχή μετά την προετοιμασία της περιοχής.  
 
  



ΦΛΕΒΟΚΕΝΤΗΣΗ 
 Εισαγωγή της βελόνας στην φλέβα με την λοξή 

επιφάνεια προς τα πάνω. 
 

 Η εισαγωγή πρέπει να γίνει με την πρώτη προσπάθεια. 
 

 Σε περίπτωση αποτυχίας επιτρέπεται δεύτερη φλεβική 
παρακέντηση με νέο ασκό σε διαφορετική θέση. 
 

 Κατά την διάρκεια της αιμοληψίας ελέγχεται συνεχώς ο 
βραχίονας για την σωστή κατάσταση της περιχειρίδας και 
την θέση της βελόνας μέσα στην φλέβα. 
 

 Επίσης συνιστάται κάλυψη της βελόνας με  
αποστειρωμένη γάζα.  



ΛΗΨΗ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 

 Κατά την διάρκεια της 
αιμοληψίας δείγματα αίματος 
από τον αιμοδότη(35ml): 
1. Δείγμα για ομάδα αίματος 

και φαινότυπο. 
2. Ιολογικό έλεγχο. 
3. Μοριακό έλεγχο. 
4. Δείγμα για αποθήκευση. 

 



ΛΗΨΗ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 

 Πριν την φλεβοκέντηση απομονώνουμε με κλιπ τον κύριο ασκό 
ώστε να μην έρθει σε επαφή το αίμα των δειγμάτων με το 
αντιπηκτικό του ασκού. 
 

 Μόλις γίνει η φλεβοκέντηση γεμίζουμε πρώτα τον συνοδό ασκό 
δειγματοληψίας, στην συνέχεια τον απομονώνουμε με κλιπ και 
ανοίγουμε την ροή προς τον ασκό της αιμοληψίας. 
 

 Τα δείγματα λαμβάνονται άμεσα για να μην πήξει το αίμα.  
 

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



ΑΝΑΜΙΞΗ ΑΙΜΑΤΟΣ - ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΟΥ 

 Σε όλες τις φάσεις της συλλογής του αίματος πρέπει να 
εξασφαλίζεται η σωστή ανάμιξη αίματος - αντιπηκτικού ασκού 
 

1. ΧΕΙΡΟΚΙΝΗΤΑ: Ο ασκός πρέπει να αναστρέφεται κάθε 30-45 sec. 
2. ΑΥΤΟΜΑΤΑ: Χρήση επικυρωμένου ζυγού – αναμίκτη όπου ο όγκος 

αίματος είναι προκαθορισμένος.  
 

 Σε όλη την διάρκεια της αιμοληψίας η ροή του αίματος πρέπει να 
είναι επαρκής και η λήψη μιας μονάδος αίματος δεν πρέπει να 
υπερβεί τα 10 λεπτά. 



ΑΣΚΟΙ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ 

 Οι ασκοί που χρησιμοποιούνται για την 
αιμοληψία έχουν προκαθορισμένη ποσότητα 
αντιπηκτικού – συντηρητικού διαλύματος (63ml) 
κατάλληλη για 450ml+/- 50ml. 

 Σε άλλες χώρες όπως η Ιαπωνία , Κίνα 
χρησιμοποιούνται ασκοί με ποσότητα 
αντιπηκτικού που αναλογεί σε μικρότερες 
ποσότητες αίματος. 



ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΑΣΚΟΥ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 
ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ 

 Με το τέλος της αιμοληψίας γίνεται παλινδρόμηση στον συνοδό 
σωλήνα του ασκού με παλινδρομητή (2-3 φορές). 

 Με το αιμοσυγκολλητή χωρίζεται ο συνοδός σωλήνας σε 
ανεξάρτητα τμήματα. Αυτά θα χρησιμοποιηθούν ως δείγματα από 
το εργαστήριο για έλεγχο ομάδας και συμβατότητας. 
 

 ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΑΣΚΟΥ:  
1. Το βάρος. 
2. Το είδος του ασκού (35 ή 42 ημερών). 
3. Τυχόν περιορισμούς που αφορούν την παραγώγηση (όχι 

αιμοπετάλια – αχρήστευση πλάσματος).  
 Καταγραφή στο δελτίο του ιατρικού του αιμοδότη τυχόν 

παρατηρήσεων από τον αιμολήπτη.  



ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ 
 Ελέγχεται η περιοχή της φλεβοκέντησης και τοποθετείται 

hanshaplast – αποστειρωμένη γάζα και πιεστικός επίδεσμος. 
 

 Παραμονή του αιμοδότη στην πολυθρόνα της αιμοληψίας για10-
15min.  
 

 Στη συνέχεια ο αιμοδότης οδηγείται στον ειδικό χώρο ανάνηψης και 
του προσφέρεται ( χυμός, φρυγανιές , αλμυρά μπισκότα, τυρί). 
 

 Σε όλη την διάρκεια παραμονής του στο χώρο της ανάνηψης και της 
αιμοδοσίας ο αιμοδότης παραμένει καθιστός και κάτω από στενή 
παρακολούθηση.  
 

 Πριν από την αποχώρηση του αιμοδότη από τον χώρο ανάνηψης 
του δίδονται γραπτές οδηγίες σχετικά με τους περιορισμούς μετά 
την αιμοληψία.  



ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ 

 Υπενθυμίζουμε στον αιμοδότη ότι θα αποχωρίσει από τον 
χώρο της αιμοδοσίας μόνο αν το επιτρέψει το υπεύθυνο 
προσωπικό. 

 Απαγορεύεται το κάπνισμα για 1-2 ώρες τουλάχιστον. 
 Απαγορεύεται η οδήγηση για 1 ώρα. 
 Αποφυγή αλκοόλ την υπόλοιπη ημέρα. 
 Αποφυγή έντονης σωματικής κόπωσης για την υπόλοιπη 

ημέρα. 
 Λήψη πολλών υγρών για τις επόμενες ώρες. 
 Λήψη γεύματος.  
 



ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ 

 Ο πιεστικός ελαστικός επίδεσμος να βγει μετά από 3 
ώρες. 

 Να μην σηκώσει βάρος με το χέρι από το οποίο έγινε η 
αιμοληψία.  

 Εάν αιμορραγήσει το σημείο φλεβοκέντησης να σηκώσει 
το χέρι ψηλά και να ασκήσει πίεση με γάζα ή βαμβάκι 
στο σημείο. 

 Σε περίπτωση επιπλοκών να έρθει σε επικοινωνία με 
ιατρό ή με την αιμοδοσία. 

 Τέλος τον ευχαριστούμε για την προσφορά του και τον 
καλούμε μετά από 3 μήνες για την επόμενη αιμοδότηση. 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ 

 
 

 ΟΙ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ ΕΙΝΑΙ 
ΠΟΙΚΙΛΗΣ ΜΟΡΦΗΣ ΚΑΙ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ 
 

 Διακρίνονται σε: 
 

1. Οξείες:μετά από μια αιμοδοσία 
 

2. Χρόνιες:σε σχέση με επαναλαμβανόμενες αιμοδοσίες 
  
 

 



ΟΞΕΙΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

 ΟΞΕΙΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΧΩΡΙΖΟΝΤΑΙ ΣΕ ΔΥΟ ΚΥΡΙΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ: 
 
1. EΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΕ ΤΟΠΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ(ανεπιθύμητα συμβάντα) 
  
2. ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΕ ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ(ανεπιθύμητες 

αντιδράσεις) 
 

 Οι αντιδράσεις  και τα συμβάματα πρέπει να σημειώνονται στο 
αρχείο του αιμοδότη 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 παραγώγων 
αίματος. 
 



ΧΡΟΝΙΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

   ΑΠΩΛΕΙΑ ΣΙΔΗΡΟΥ: 
 1 ml αίματος περιέχει 0,5 mg Fe 
 Πάνω από 200 mg σιδήρου χάνονται σε κάθε 

αιμοληψία 
 Το 6% του ολικού αποθηκευμένου σιδήρου 

στους άντρες και το 10% στις γυναίκες 
 Στους συχνούς αιμοδότες μπορεί να 

παρουσιαστεί απώλεια σιδήρου που θα οδηγήσει 
σε αναιμία. 

  



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΕ ΤΟΠΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΦΛΕΒΟΚΕΝΤΗΣΗ 
 

 ΕΞΟΔΟΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΑ ΑΓΓΕΙΑ 
1. Αιμάτωμα(9-10%) 
2. Παρακέντηση αρτηρίας(παρακέντηση της βραχιόνιας αρτηρίας ή κάποιο 

κλάδο αυτής) 
3. Όψιμη αιμορραγία 
 
 ΠΟΝΟΣ 
1. Ερεθισμός νεύρου 
2. Κάκωση νεύρου  
3. Κάκωση τένοντα 
4. Πόνος άνω άκρου 

 
 ΑΛΛΑ ΣΥΜΒΑΝΤΑ  
1.  Θρομβοφλεβίτιδα  
2. Αλλεργία (τοπική) 
 
 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 
ΜΕ ΤΟΠΙΚΑ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
ΑΙΜΑΤΩΜΑ: οφείλεται στη 
συσσώρευση αίματος 
στους μαλακούς ιστούς. 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ 
ΣΗΜΕΙΑ:μεταβολή του 
χρώματος του δέρματος, 
διόγκωση και τοπικός 
πόνος. Η διόγκωση ασκεί 
πίεση στους γύρω ιστούς 
και η δύναμη της εξαρτάται 
από το  μέγεθος της 
διόγκωσης και τη 
μαλθακότητα των ιστών. Η 
πίεση αυτή μπορεί να 
εμφανιστεί με νευρολογική 
συμπτωματολογία. 
 
  



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΕ ΤΟΠΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΣ: παρακέντηση της βραχιόνιας αρτηρίας ή 
κάποιο κλάδο αυτής 

 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΗΜΕΙΑ: Εμφανίζεται ως ήπιος πόνος στη 
περιοχή του αγκώνα. Μπορεί να μην υπάρχουν άμεσα συμπτώματα, 
αλλά υπάρχει κίνδυνος μεγάλου αιματώματος και σοβαρών 
επιπλοκών όπως το σύνδρομο διαμερίσματος στο αντιβράχιο, ο 
σχηματισμός ψευδο-ανευρύσματος της βραχιονίου αρτηρίας και ο 
σχηματισμός αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας. Έχει περιγραφεί 
παρουσία ανευρύσματος της βραχιόνιας αρτηρίες και σχετίζεται με 
πολλαπλές επαναλαμβανόμενες αιμοδοσίες. 

 
 ΟΨΙΜΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ: είναι η αυτόματη αιμορραγία από το σημείο 

φλεβοκέντησης , που μπορεί να συμβεί μετά την αποχώρηση του 
αιμοδότη από τον χώρο της αιμοδοσίας.  

 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΕ ΤΟΠΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 ΕΡΕΘΙΣΜΟΣ ΝΕΥΡΟΥ: οφείλεται στην πίεση λόγω αιματώματος. 
 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ-ΣΗΜΕΙΑ: πόνος που ακτινοβολεί, παραισθησίες. Το 

αιμάτωμα μπορεί να μην είναι εμφανές. 
 

 ΚΑΚΩΣΗ ΝΕΥΡΟΥ :από την εισαγωγή ή την απομάκρυνση της βελόνας. 
 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: εμφάνιση έντονου πόνου που ακτινοβολεί και 

μουδιάσματος άμεσα-στην έναρξη ή στο τέλος της αιμοληψίας. Το 90% 
παρουσιάζουν πλήρη ίαση λόγω της ικανότητας των νεύρων να 
αναγεννούνται, σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να πάρει χρόνο.  
 

 ΚΑΚΩΣΗ ΤΕΝΟΝΤΑ: από την εισαγωγή της βελόνας 
 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: έντονο τοπικό πόνο που δεν ακτινοβολεί, εμφανίζεται 

άμεσα με την έναρξη της αιμοληψίας.  
 

 ΠΟΝΟΣ ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ:εμφανίζεται κατά την διάρκεια ή κάποιες ώρες μετά 
την αιμοληψία, ως έντονος τοπικός πόνος με αντανάκλαση στο άνω άκρο. 
Δεν υπάρχουν χαρακτηριστικά (π.χ. αιμάτωμα , οξύς πόνος με την 
εισαγωγή της βελόνας) που να μπορούν να τον ταξινομήσουν σε μια από 
τις παραπάνω κατηγορίες. 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΠΙΚΩΝ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ 

 Άμεση διακοπή της αιμοληψίας-αφαίρεση της 
βελόνας. 
 

 Περίδεση.   
 

 Ανάπαυση του άκρου. 
 

 Αν επιμένουν τα συμπτώματα πέραν του 24ωρου 
ή δυσκολεύεται η κίνηση του άκρου παραπομπή 
του αιμοδότη σε ειδικό ιατρό.  



ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ 

  Χρήση κατά την αιμοληψία ασκούς με ειδικές 
επεξεργασμένες βελόνες για μικρότερο τραυματισμό. 
 

 Επιλογή μεγάλων φλεβών. 
 

 Αποφυγή χειρισμών κατά την εισαγωγή της βελόνας ή 
στην διάρκεια της αιμοληψίας. 
 

 Χρήση εξειδικευμένου και έμπειρου προσωπικού. 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΕ ΤΟΠΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΑΛΛΑ ΣΥΜΒΑΝΤΑ  
 ΘΡΟΜΒΟΦΛΕΒΙΤΙΔΑ : 
1. ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΗΜΕΙΑ :Εμφανίζεται με τοπικό άλγος, ευαισθησία, 

ερυθρότητα και θερμότητα κατά μήκος της φλέβας. Ανάλογα με την 
βαρύτητα μπορεί να συνοδεύεται από πυρετό. 

2. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ:Ψυχρά επιθέματα και αντιφλεγμονώδη φάρμακα. Σε 
περίπτωση εν τω βάθει θρόμβωσης παραπομπή στο νοσοκομείο.  
 

 ΑΛΛΕΡΓΙΑ(τοπική): Οφείλεται σε παρουσία αλλεργιογόνων στα υλικά 
αντισηψίας ,υλικά βελόνης ή υλικά περίδεσης. 

1. ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΗΜΕΙΑ:Εμφανίζεται με τοπικό εξάνθημα, κνησμό, 
ερυθρότητα και διόγκωση στο σημείο της φλεβοκέντησης. 

2. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ:Τοπικές αντιαλλεργικές ή κορτιζονούχες αλοιφές 
 

 
 

 
 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΕ ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 ΒΑΓΟΤΟΝΙΚΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ: διακρίνεται 
 
1. Άμεση:Τα συμπτώματα εκδηλώνονται πριν την αποχώρηση του αιμοδότη 

από το χώρο της αιμοδοσίας. 
2. Όψιμη:Τα συμπτώματα εκδηλώνονται μετά την αποχώρηση του αιμοδότη 

από το χώρο της αιμοδοσίας. 
 

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

 
 Επιπλοκές σχετικές με την κυτταροαφαίρεση  
1. Αντίδραση στα κιτρικά 
2. Αιμόλυση 
3. Γενικευμένη αλλεργική αντίδραση  
4. Εμβολή αέρα 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΕ ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 ΒΑΓΟΤΟΝΙΚΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ:  
 Είναι η συνηθέστερη επιπλοκή που σχετίζεται με την αιμοδοσία (στο 2-

5% των αιμοδοτών).  
 Πιο συχνά στους αιμοδότες πρώτης φοράς και στους αιμοδότες 

μικρής ηλικίας. 
 

1. Χαρακτηρίζεται από: αίσθημα αδυναμίας, ζάλη, ναυτία, έμετο,εφίδρωση, 
ωχρότητα, υποαερισμό.  

2. Τα συμπτώματα συνήθως είναι ήπια μπορούν όμως να εξελιχθούν σε:  
απώλεια συνείδησης και σπασμούς (με ή χωρίς απώλεια ούρων ή 
κοπράνων). 

  
 Η αντίδραση παράγεται από το αυτόνομο νευρικό σύστημα. 
 Μπορεί να είναι απλή αντίδραση ή να συνοδεύεται από κάκωση λόγω 

πτώσης του αιμοδότη(14%). 
 Μπορεί να συμβεί πριν (1%), κατά την διάρκεια (26%) ή και μετά την 

αιμοληψία(73%) και μέσα σε μία ώρα. 
 6% μπορεί να οδηγηθεί στα επείγοντα χωρίς τελικά να εισαχθεί.  



ΕΚΚΛΗΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΧΩΡΟΥ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ: 
1. Θερμό ή πολύ κρύο περιβάλλον 
2. Υγρό περιβάλλον 
3. Κακός αερισμός χώρου  
4. Συνωστισμός 
 
 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΦΥΣΙΚΗΣ  ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΙΜΟΔΟΤΗ: 
1. Αυπνία-κούραση  
2. Μικρόσωμα άτομα (σχετικά μεγάλη ποσότητα λήψης αίματος σε σχέση με 

τον συνολικό όγκο αίματος) 
3. Έλλειψη ελαφριού γεύματος 
4. Λήψη πρόσφατου βαρύ γεύματος 
5. Έλλειψη υγρών 
6. Λήψη αλκοόλ 
7. Φόβος-άγχος( θέα του αίματος ,τσίμπημα βελόνας) 
8. Στενά ρούχα 



ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ 

 ΗΠΙΑ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ (GRADE I) 
 Ωχρότητα, δυσφορία, αίσθημα  θερμότητας ,εφίδρωση , 

υπεραερισμό, ζάλη, ναυτία με ή χωρίς έμετο. 
 

 ΜΕΣΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ(GRADE II) 
 Βραδυκαρδία, ρηχή αναπνοή, υπόταση(συστολική <60 mm Hg) 
 απώλεια συνείδησης με παρατεταμένο χρόνο ανάνηψης(>15 min).  

 
 ΒΑΡΕΙΑ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ(GRADE III)  
 Ακαμψία ή τρόμος των άκρων, ωχρότητα ή κυάνωση, απώλεια 

ούρων ή και κοπράνων, σπασμοί. 
 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ 

 ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ: 
1. Διακοπή της αιμοληψίας 
2. Ανάρροπη θέση της πολυθρόνας με ανασηκωμένα τα πόδια  
3. Κλήση του γιατρού 
4. Έλεγχος βατότητας αεροφόρων οδών και εξασφάλισή τους 
5.  Χαλάρωση στενών ρούχων 
6. Λήψη αρτηριακής πίεσης και σφύξεων 

 
 ΠΡΙΝ Η ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ:  
1. Ξαπλώνουμε τον αιμοδότη εκεί που βρίσκεται με ανασηκωμένα τα πόδια. 
2. Μεταφορά σε πολυθρόνα αιμοληψίας μόλις αυτό είναι ασφαλές 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ 
ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΒΑΡΥΤΗΤΑ 

 ΗΠΙΑ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ(GRADE I)  
1. Χαλάρωση στενών ρούχων. 
2. Δρόσισμα του προσώπου με κρύο νερό ή κομπρέσες.  
3. Υγρά από το στόμα. 
4. Απασχόληση του αιμοδότη. 

 
 ΜΕΣΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ(GRADE II) 
1. Τοποθέτηση του αιμοδότη σε θέση Trendelenberg.  
2.  95% οξυγόνο εάν χρειάζεται. 

 
 ΣΟΒΑΡΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ(GRADE III) 
1. Εξασφάλιση της αναπνευστικής οδού (στροφή της κεφαλής στο πλάι, 

είσοδος αεροφόρου αγωγού στο στόμα).  
2. Ενδοφλέβια χορήγηση φυσιολογικού ορού. 
3. Αν υπήρξε πτώση κατά την αντίδραση επιβάλλεται πλήρης κλινική 

εξέταση από τον γιατρό, παροχή πρώτων βοηθειών σε περίπτωση 
τραυματισμού και ότι άλλο κριθεί απαραίτητο. 
 



ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΝΗΨΗ 

  Ο αιμοδότης θα επανέλθει σε καθιστή θέση όταν: 
1. Η όψη επανέλθει στο φυσιολογικό. 
2. Η αρτηριακή πίεση και οι σφύξεις επανέλθουν στα πριν   

από την αντίδραση επίπεδα.  
3. Θα αισθανθεί καλά. 

 
 Θα παραμείνει καθιστός στην αίθουσα ανάνηψης 

τουλάχιστον 30 λεπτά κάτω από επίβλεψη. 
 Θα λάβει οδηγίες και θα αποχωρίσει από την αιμοδοσία 

μόνο όταν αισθάνεται απόλυτα καλά. 



ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

 Κατάλληλες συνθήκες αιμοληψίας, ιδιαίτερα στις εξορμήσεις.  
 

 Αποκλεισμός αιμοδοτών που έχουν προϋποθέσεις για την αντίδραση 
όπως: άυπνοι, μετά από βαρύ γεύμα, πολύ κουρασμένοι ή μετά από 
γυμναστική.   
 

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

 Λήψη μικρού γεύματος και σωστή ενυδάτωση πριν την αιμοληψία. 
 

 Αποφυγή ορθοστασίας στην αναμονή πριν την αιμοληψία. 
 

 Μεγαλύτερη προσοχή και φροντίδα στους δότες πρώτης φοράς. 
  



ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

 Σωστή και γρήγορη φλεβοκέντηση.   
 Απασχόληση του αιμοδότη με συζήτηση.  
 Αναγνώριση πρώιμων σημείων αντίδρασης, όπως αλλαγή 

του χρώματος, ιδρώτας ή ανησυχία. 
 Αποφυγή γρήγορης και απότομης έγερσης από την 

καρέκλα(παραμονή σε καθιστή θέση 5-10 λεπτά). 
 Παραμονή στο  χώρο ανάνηψης για 10-15 λεπτά 

καθιστός υπό την εποπτεία έμπειρου προσωπικού. 
 Προφορικές και γραπτές οδηγίες για μετά την αιμοληψία.   
  



ΣΠΑΝΙΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 

 ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ : 
1. Αρρυθμία 
2. Στηθάγχη  
3. Έμφραγμα 
Αντιμετώπιση με:   

1. Άμεση παροχή πρώτων βοηθειών: μέτρηση πίεσης-σφύξεων, παροχή 
οξυγόνου, έγχυση φυσιολογικού ορού). 

2. Κλήση καρδιολόγου.  
 

 ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ: 
Αντιμετώπιση με:   

1. Παροχή πρώτων βοηθειών , με ιδιαίτερη φροντίδα για την εξασφάλιση 
της αναπνοής και την αποφυγή εισρόφησης. 

2. Κλήση νευρολόγου.  
 

 
 



ΕΠΙΠΛΟΠΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ 

 ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΣΤΑ ΚΙΤΡΙΚΑ: 
1. Eίναι η συχνότερη αντίδραση.  
2. ΑΙΤΙΑ:Το κιτρικό του αντιπηκτικού διαλύματος που δίνεται 

ενδοφλέβια σε όλη την διάρκεια της αφαίρεσης οδηγεί στην 
δέσμευση του ασβεστίου του αίματος. 

3. ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: μουδιάσματα στα χείλη και το πρόσωπο κατά την 
διάρκεια της συνεδρίας. 

4. ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ:λήψη γαλακτοκομικών προϊόντων (γάλα ή 
γιαούρτι ) από την προηγούμενη και το πρωί πριν την συνεδρία. 
Κατά την διάρκεια της συνεδρίας χορηγούμε διάλυμα ασβεστίου από 
το στόμα ή ενδοφλέβια. 



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 Η συχνότητα των συμβάντων σύμφωνα με τα στοιχεία 
του Συντονιστικού Κέντρου Αιμοεπαγρύπνησης (ΣΚΑΕ) 
κατά την περίοδο 2008-2011 ήταν 2,5 συμβάντα ανά 
1000 αιμοδότες και των σοβαρών 1,1 ανά 1000. 

 Η συχνότητα των αντιδράσεων ήταν 11,5 αντιδράσεις 
ανά 1000 αιμοδότες και των σοβαρών 2,3 ανά 1000. 

 Στην καταγραφή συμμετείχε το 74% των Υπηρεσιών 
Αιμοδοσίας (71 από τις 95).  

 Η καταγραφή καλύπτει το 76% του συνόλου των 
αιμοδοτών.  



ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

 Παρά το γεγονός ότι η συχνότητα των σοβαρών 
αντιδράσεων και συμβάντων στους αιμοδότες 
είναι πολύ μικρή, συνιστάται η λήψη μέτρων για 
την βελτίωση των συνθήκων αιμοληψίας τόσο 
στις υπηρεσίες υγείας όσο και στις κινητές 
μονάδες. 

 Σωστή επιλογή και διαρρύθμιση του χώρου των 
εσωτερικών και εξωτερικών αιμοληψιών. 
 Χώρος επαρκής, ισόγειος, φωτεινός, αεριζόμενος, 

κλιματιζόμενος με επαρκή επίπλωση. 
 



ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

 Συνεχής εκπαίδευση όλου του προσωπικού για: 
1. Την σωστή λήψη ιστορικού.  
2. Προσεκτική επιλογή των αιμοδοτών πρώτης φοράς.  
3. Αποκλεισμός αιμοδοτών που έχουν σοβαρές πιθανότητες αντίδρασης 

(αιμοδότες με ιστορικό λιποθυμιών ή άλλων σοβαρών επιπλοκών 
εξετάζονται προσεκτικά και λαμβάνεται ιδιαίτερη φροντίδα αν τελικά 
αιμοδοτήσουν). 

4. Την βελτίωση της φλεβοκέντησης για την αποφυγή τραυματισμού. 
5.  Για την αναγνώριση πρώιμων σημείων αντίδρασης. 
6.  Και αποτελεσματική διαχείριση αυτών.  
 
 Ήρεμη, ευγενική και φιλική συμπεριφορά του προσωπικού.  
 Συνεχής εποπτεία των αιμοδοτών όσο βρίσκονται στον χώρο αιμοληψίας. 
 Έντυπες και προφορικές οδηγίες στους αιμοδότες.  
 Συμμετοχή πάντα ενός έμπειρου ατόμου στις εξωτερικές αιμοληψίες.  

 



ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 

 Η φροντίδα για την ασφάλεια 
του αιμοδότη  αποτελεί 
καθήκον των υπηρεσιών 
αιμοδοσίας. 

 Οι υπηρεσίες αιμοδοσίας 
πρέπει να φροντίζουν συνεχώς 
για την εξασφάλιση των 
καλύτερων δυνατών συνθηκών 
διεξαγωγής της αιμοληψίας. 

 Η δυναμική αυτή θα 
λειτουργήσει θετικά στην 
προώθηση της εθελοντικής 
Αιμοδοσίας. 
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