
Διαδικασία μετάγγισης 
Συντήρηση εκτός αιμοδοσίας  
Μετάγγιση σε ιδιωτικές κλινικές 

Ο ρόλος της νοσηλεύτριας στη χορήγηση και 
διακίνηση παραγώγων αίματος 

Λουκοπούλου Ηλέκτρα 
      Νοσηλεύτρια   
Ν.Υ. Αιμοδοσίας Π.Γ.Ν.¨ΑΤΤΙΚΟΝ¨ 
 



Διαδικασίες από την αίτηση μετάγγισης έως την μετάγγιση 
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δείγματος 
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Χορήγηση  
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Παρακολούθηση 
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Εκτίμηση 
μεταγγισιακών 
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Αρχές χορήγησης και 
διακίνησης παραγώγων αίματος 

Κλινική Αιμοδοσία 



Εντοπισμός-
πρόληψη 

λάθους 
Καταγραφή  

Χορήγηση 
παραγώγων 

αίματος 
Επικοινωνία με 

τα κλινικά 
τμήματα του 
νοσοκομείου 
Διαχείριση  
αιτημάτων-

διευκρινίσεις 

Αρχές χορήγησης και διακίνησης 
παραγώγων αίματος στην 

Αιμοδοσία 

Ταυτοποίηση 
δειγμάτων , 
αιτήσεων, 

παραγώγων 
αίματος 





Βασική αρχή στη χορήγηση παραγώγων 
αίματος  

   Η κύρια ευθύνη του Νοσηλευτικού προσωπικού στη 
χορήγηση και διακίνηση παραγώγων αίματος  είναι 
να διασφαλίσει ότι  

 το σωστό  προϊόν  
διανέμεται στο σωστό ασθενή και  
στο σωστό χρόνο. 
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Σύμφωνα με την  British Committee for Standards in 
Haematology  2012 κάθε στάδιο της αλυσίδας μετάγγισης 
πρέπει να βασίζεται σε 3 βασικές αρχές : 
 
 Πλήρης ταυτοποίηση των στοιχείων  του  ασθενούς με τα     
   στοιχεία του παραπεμπτικού και  παραγώγου αίματος  
 
Γραπτή τεκμηρίωση  
 
Επικοινωνία μεταξύ των εμπλεκομένων 
 

Αρχές Χορήγησης-Διακίνησης 
παραγώγων αίματος στην Αιμοδοσία 



  Ταυτοποίηση του ασθενούς 
 
     

   Θεμελιώδης αρχή της διαδικασίας χορήγησης 
προϊόντων αίματος είναι ο έλεγχος της 
πληρότητας των αναγραφόμενων  στοιχείων του 
παραπεμπτικού αίτησης, της απόδειξης παρα- 
λαβής με τα στοιχεία του χορηγούμενου 
προϊόντος 

British Committee for Standards in Haematology –Guideline on the Administration of Blood Components,2012 



 
 

Σύστημα αιμοεπαγρύπνησης στη Γαλλία 
2.979.117 μεταγγίσεις προϊόντων  αίματος  

10.078 αναφορές/440 ανεπιθύμητα συμβάντα-2009 

231 λάθη  προ μετάγγισης 
7.8/100.000 μεταγγίσεις 

10,4% των λαθών στην Αιμοδοσία 

Λάθη στο στάδιο ταυτοποίησης του ασθενούς 61% 

Μη τήρηση  των κατευθυντήριων οδηγιών 9% 

Αίτηση-διακίνηση δείγματος-παραλαβή –
μεταφορά 

7% 

Προσδιορισμός  ομάδας 3% 

Αποτυχία του συστήματος ελέγχου των χώρων 
συντήρησης των προϊόντων αίματος  

5% 



    Καθολική καθιέρωση 

κωδικοποιημένου αριθμού 

(barcode)για κάθε ασθενή 

που εισάγεται στο 

νοσοκομείο και η χρήση του 

ως στοιχείου αναγνώρισης 

(σύσταση, ΣΚΑΕ ,2012) 
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     Στην απόδειξη 

παραλαβής 

αναγράφεται: 

 

 Ονοματεπώνυμο    

     ασθενούς 

  Όνομα πατρός 

  Ημερομηνία γέννησης  

Μοναδικός κωδικός 

αριθμός  

 Υπογραφή  



Γνωρίζεις 
ποιος είμαι 

??? 
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Αρχές Χορήγησης-Διακίνησης 
παραγώγων αίματος στην 

Αιμοδοσία 
 

Σύστημα αιμοεπαγρύπνησης 

στον Καναδά ,2008-2011 

1.500.000 μεταγγίσεις 

34.088 λάθη σε όλη την αλυσίδα  

 
33.662 λάθη προ μετάγγισης 

Συχνότερα  λάθη 

Συλλογή δείγματος 40,1% 

Χειρισμός δειγμάτων 
 

10,4% 

Αίτηση προϊόντος 
 

7,8% 

Εργαστηριακή εξέταση 
 

7,3% 

Παραλαβή δειγμάτων 6,2% 

 
 

Η  νοσηλεύτρια/τής της Αιμοδοσίας δε 

χορηγεί κανένα παράγωγο εάν δεν έχει 

διενεργηθεί   επιβεβαίωση ομάδας με 

  2ο δείγμα του ασθενούς.  

SHOT REPORT 2014 
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Αρχές Χορήγησης-Διακίνησης παραγώγων αίματος 
στην Αιμοδοσία 
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1 παράγωγο  ανά ασθενή η 
ασφαλέστερη επιλογή! 

 

Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion and Tissue Transplantation Services Professional Advisory Committee  



   Καταγεγραμμένες διαδικασίες βάσει των κανόνων ορθής 
πρακτικής και της νομοθεσίας  που να απαντούν με σαφήνεια : 

 Πότε  
 Ποιός 
 Πώς 
 Ποιό 
 
 

 
 

Γραπτή τεκμηρίωση 



 
 

 

Γραπτή τεκμηρίωση   
 

   Το ιστορικό μεταγγίσεων του ασθενούς πρέπει να είναι ενημερωμένο και να παρέχει    

       πληροφορίες που να βοηθούν στην επιλογή του κατάλληλου προϊόντος .  

 

 Για την διασφάλιση της ιχνηλασιμότητας (οδηγία 2005/61/) κάθε στοιχείο που αφορά την 

χορήγηση παραγώγων αίματος πρέπει να καταγράφεται(μοναδικός αριθμός του προϊόντος, 

στατιστικά στοιχεία διανομής και επιστροφής μονάδων αίματος, ημερομηνία διάθεσης, 

στοιχεία του ασθενούς ). 

 

  Επιπλέον τα αρχεία των διαδικασιών πρέπει να περιλαμβάνουν την ταυτότητα των 

ατόμων που εκτελούν τις διαδικασίες και να καταγράφονται οι διορθωτικές ενέργειες.  

 

 Το χρονικό διάστημα διατήρησης των αρχείων πρέπει να είναι τουλάχιστον 15 χρόνια . 

  
 

British Committee for Standards in Haematology –Guideline on the Administration of Blood Components,2012 



ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΗΣΗ 

    Μηχανογράφηση στην αιμοδοσία 
και στα κλινικά τμήματα  είναι 
βασική προϋπόθεση για την 
διασφάλιση των αρχών της 
ιχνηλασιμότητας. Ένα έγκυρο 
πληροφοριακό σύστημα 
διευκολύνει ταχεία και αξιόπιστη 
ανιχνευσιμότητα και συμβάλει 
σημαντικά στην εφαρμογή και 
διατήρηση ενός συστήματος 
διατήρησης ποιότητας 

      
 
 





  

 Το ιστορικό μεταγγίσεων του ασθενούς πρέπει να 
είναι ενημερωμένο 

  

Blood tranfusion Guideline,2011,Board Sanquin  





  

 

       Επικοινωνία 
  

       

      Σύμφωνα με αναφορά του SHOT 

(1996-2008) η ανάλυση των 

συμβάντων που καταγράφηκαν σε 

όλη την αλυσίδα της μετάγγισης 

απέδειξε ότι συχνή αιτία  αυτών  το 

πτωχό επίπεδο επικοινωνίας μεταξύ 

των εμπλεκομένων επαγγελματιών 

υγείας διαφορετικής ειδικότητας.  
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Εμπόδια στην 
  επικοινωνία 

 
Έλλειψη  
 προσωπικού  

 
Πίεση χρόνου 

 
Εκπαίδευση 

 
Συστήνεται η γραπτή ή ηλεκτρονική επικοινωνία 

με τη χρήση τυποποιημένων αιτήσεων και 
εντύπων για την αποφυγή παρερμηνειών  
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Ο θεράπων ιατρός πρέπει  
να αναφέρει οποιαδήποτε 
πληροφορία αφορά το 
ιστορικό μεταγγίσεων του 
ασθενούς 
 
Είδος  μετάγγισης ,πότε,     
   γιατί 

 
Αν απαιτείται ειδική 
επεξεργασία (ακτινοβόληση, 
λευκαφαίρεση)  και την 
ύπαρξη  ιστορικό 
αντιδράσεων. 
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                                 ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 

 

 Όταν η μετάγγιση του ασθενούς κρίνεται επείγουσα ο 

παραγγέλων κλινικός ιατρός καταγράφει στο παραπεμπτικό του 

αίματος το επείγον της μετάγγισης και ενημερώνει τηλεφωνικά την 

Αιμοδοσία.  

 Επιβάλλεται  να υπάρχει πρωτόκολλο διαχείρισης επείγουσας 

αιμορραγίας 

 Είναι σημαντικό να υπάρχει σαφής επικοινωνία μεταξύ κλινικών 

και Αιμοδοσίας  ώστε να αποφευχθεί καθυστέρηση στην 

μετάγγιση με απειλητικές επιπτώσεις στην ζωή του ασθενούς.  

 .  

 

 

British Committee for Standards in Haematology –Guideline on the Administration of Blood Components,2012 

 



Διαδικασία στην επείγουσα 
μετάγγιση 

Ενημέρωση της Αιμοδοσίας από τον κλινικό ιατρό για το 
επείγον της μετάγγισης, το είδος του παραγώγου που 

ζητείται. Διευκρινίζεται ο χρόνος   μέσα στο οποίο μπορεί να 
διατεθεί η μονάδα αίματος 

Στην περίπτωση που είναι αδύνατη η ταυτοποίηση του 
ασθενούς  χρησιμοποιείται το νούμερο επειγόντων ή κάποιος 

μοναδικός αριθμός 

Σε εξαιρετικά επείγοντα περιστατικά  που  απαιτείται άμεση μετάγγιση, χορήγηση 
αδιασταύρωτου αίματος ομάδας 0. Αν υπάρχει ένα ειδικό απόθεμα O αρνητικού 

αίματος για επείγουσες μεταγγίσεις, προτεραιότητα  δίδεται  σε 
άτομα μικρής και αναπαραγωγικής ηλικίας. Παράλληλα εκτελείται η διαδικασία  της 

συμβατότητας και ενημερώνεται η κλινική για τα αποτελέσματα 

Καταγραφή των διαδικασιών  που εφαρμόστηκαν 



Τι ελέγχουμε κατά την χορήγηση στον 
ασκό αίματος  

? 
 





Χορήγηση  RBC 
Προμεταγγισιακός έλεγχος. Απαραίτητη η δοκιμασία  

συμβατότητας  πριν την μετάγγιση  
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Χορήγηση  RBC- Όριο χρήσης 

Canadian Blood Service -Clinical guide to transfusion medicine 2013 
 

 Σε παραβίαση κλειστού συστήματος , όριο χρήσης  
      24 h σε θερμοκρασία 2-6ο C  και 
      4 h  σε  θερμοκρασία >6ο C 

 
 Ακτινοβολημένα συμπυκνωμένα ερυθρά 

    Η μόνη ανεπιθύμητη ενέργεια των Α-ΣΕ είναι η υπερκαλιαιμία, λόγω αυξημένης 

απελευθέρωσης καλίου από τα ερυθρά. Το γεγονός αυτό δεν προκαλεί 

προβλήματα σε ενήλικες ασθενείς, ενώ αντίθετα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 

στις ενδομήτριες μεταγγίσεις και τις αφαιμαξομεταγγίσεις νεογνών. 

 

       -Τα ΣΕ μπορεί να ακτινοβοληθούν μέχρι 14 ημέρες από τη  συλλογή τους                   

       - να φυλαχθούν για άλλες 14 ημέρες μετά την ακτινοβόληση.  



 
Μετάγγιση ΣΕ σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

μεταμόσχευση 
αιμοποιητικών κυττάρων (ΜΑΚ) 

 
     

Ασθενείς που θα υποβληθούν σε αλλογενή ΜΑΚ θα πρέπει 

να λαμβάνουν ακτινοβολημένα λευκαφαιρεμένα παράγωγα 

από την έναρξη του σχήματος προετοιμασίας. 

 
   

Η ομάδα ΑΒΟ/D των ΣΕ που μεταγγίζονται κατά τη 
 διάρκεια της αλλογενούς ΜΑΚ πρέπει να είναι συμβατή 

ταυτόχρονα με την ομάδα δότη και λήπτη 



Ακεραιότητα 
του ασκού 
διαρροή 

Ιολογικός 
μοριακός 
έλεγχος 

Οπτικός 
έλεγχος για 
μεταβολή 

χρώματος, 
Παρουσία 
μεγάλων 

πηγμάτων 

Όριο χρήσης 

Ετικέτα 
συμβατότητας 
αποτέλεσμα  

Ελέγχουμε τα στοιχεία 
της επικολλημένης 

ετικέτας με τα στοιχεία 
του ασθενούς στην 

απόδειξη παραλαβής 



Χορήγηση πλάσματος 
 Το FFP πρέπει να αποψύχεται στους 37ο C σε κατάλληλη συσκευή. 
  ABO-Rh συμβατότητα – ΟΧΙ διασταύρωση 

 
 Μετά την απόψυξή του πρέπει να ελέγχεται η ακεραιότητα του 

ασκού, καθώς και η πιθανή παρουσία αδιάλυτου κρυοϊζήματος.  
 

 Συνιστάται η άμεση μετάγγιση του.  
 

 Σε περίπτωση μη χορήγησης μετά την απόψυξη,  
    συντήρηση στο ψυγείο στους 2οC έως 6 C για 24 h.  
 
 Δεν επιτρέπεται να επανακαταψύχεται. 

British Committee for Standards in Haematology –Guideline on the Administration of Blood Components,2012 



Χορήγηση πλάσματος 

Επιλογή ΑΒΟ συμβατής μονάδας FFP προς μετάγγιση 
 

 ABO ομάδα του δέκτη  ABO δότη      
                                                                    
 

O O, A, B, AB 

A A, AB 

B B, AB 

AB AB 

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ ΤΟΥ.ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ,2010 



Οπτικός έλεγχος  

 
 

Υπάρχουν 
στοιχεία 

αιμόλυσης ? 

Υπάρχει 
διαρροή ? 

Είναι λιπαιμικό ? 
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Ακεραιότητα του 
ασκού -διαρροή 

 
Οπτικός 

έλεγχος για 
μεταβολή 
χρώματος 

πιθανή 
παρουσία 
αδιάλυτου 

κρυοϊζήματος. 

Όριο χρήσης 
Έως 24 ώρες 

μετά την 
απόψυξη. 

Αναγράφεται 
στον ασκό 

ώρα 
απόψυξης 

Ελέγχουμε τα 
στοιχεία ης 

επικολλημένης 
ετικέτας με τα 
στοιχεία του 

ασθενούςστην 
απόδειξη 

παραλαβής 

Ιολ. -Μορ, 
έλεγχος 



Χορήγηση αιμοπεταλίων 
 
   Η μετάγγιση ΑΒΟ συμβατών ΑΜΠ  επιτυγχάνει 

μεγαλύτερη μετά μετάγγιση αύξηση του αριθμού των 
ΑΜΠ και μειώνει τη συχνότητα αλλοάνοσης ανθε- 
κτικότητας. RhD-αρνητικούς ασθενείς, ιδίως σε 
γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, θα πρέπει να 
χορηγούνται RhD-αρνητικά PLT. 

 

 
 



 Επιλογή ΑΒΟ φαινοτύπου 
μεταγγιζόμενων ΑΜΠ 
  

ΑΒΟ φαινότυπος 
λήπτη 

ΑΒΟ φαινότυπος μεταγγιζόμενων ΑΜΠ(κατά σειρά 

προτίμησης) 

Ο Ο,Α,Β,ΑΒ 

Α Α,ΑΒ (Ο μετά την αφαίρεση του πλάσματος και επαναιώρηση σε 

προσθετικό διάλυμα) 
Β Β,ΑΒ (Ο μετά την αφαίρεση του πλάσματος και επαναιώρηση σε 

προσθετικό διάλυμα) 
ΑΒ ΑΒ (Α,Β,Ο, μετά την αφαίρεση του πλάσματος και επαναιώρηση 

σε προσθετικό διάλυμα) 

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ ΤΟΥ.ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ,2010 
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     Η ανάπτυξη των 
συστημάτων ποιότητας στην 

μεταγγισιοθεραπεία έχει 
συμβάλει σημαντικά στην 

ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα της 

μετάγγισης. Παρά όμως την 
εφαρμογή κανόνων ορθής 
πρακτικής στην μετάγγιση, 
λάθη στην διαδικασία της 

μεταγγισιοθεραπείας 
εξακολουθούν να 
καταγράφονται  
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Στις 7 περιπτώσεις δεν έγινε σωστή ταυτοποίηση του ασθενούς  
Η ανάλυση των συμβάντων έδειξε ότι δεν ακολουθήθηκε το 

πρωτόκολλο και  παραλείφτηκαν διαδικασίες 

Do we need to change the procedures? (Bolton-Maggs et al. 
2014).Πρέπει να αλλάξουμε τις διαδικασίες ? 

Και οι 10 περιπτώσεις έγιναν σε κλινική 

17/40 περιπτώσεις χορήγησης μη σωστού προϊόντος αίματος στην κλινική 
το λάθος εντοπίζεται στη εσφαλμένη ταυτοποίηση τού ασθενούς   

10 αναφορές για χορήγηση  RBC με ΑΒΟ  ασυμβατότητα 



Αιτίες χορήγησης μη σωστού προϊόντος, σε λάθος ασθενή  1977-2011 

Αιτία  n % 

Προσημείωση σωληναρίου  λήψεως 
αίματος 

22 46 

Εργαστηριακό λάθος της αιμοδοσίας 3 6 
Μη επιβεβαίωση των στοιχείων  του 
ασθενούς πριν την μετάγγιση 
αίματος 

23 48 

Λάθος στην μεταφορά του προϊόντος 
αίματος από την αιμοδοσία στην 
κλινική  

0 0 

Σύνολο  48 100 

Επιδημιολογική μελέτη ανεπιθύμητων αντιδράσεων 1997-2011,ΣΚΑΕ 



ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΑΔΙΑ ΣΤΗΝ ΧΟΡΗΓΗΣH ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ  
ΑΙΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 
 Ενημέρωση 

 
 Ταυτοποίηση  του ασθενούς  

 
 Έλεγχος πριν την μετάγγιση  
 
 Μετάγγιση 

 
 Επιτήρηση 

 
 Αναγνώριση και αντιμετώπιση αντιδράσεων 
 
 Καταγραφή 



Ενημέρωση ασθενών 
   

  
    Οι ασθενείς πρέπει να πληροφορούνται έγκαιρα για τον τρόπο 

θεραπείας τους. Σε ορισμένες χώρες είναι απαραίτητη η επίσημη 

συγκατάθεση του ασθενή για τη μετάγγιση. Το  Νοσηλευτικό  

προσωπικό πρέπει να  εξασφαλίζει ότι ο ασθενής είναι ενημερωμένος 

αν και πότε θα χρειαστεί μετάγγιση, έχει κατανοήσει τους λόγους 

μετάγγισης  αλλά και τους κινδύνους και τα οφέλη από τη χορήγηση 

της ή μη. Η ενημέρωση του ασθενή για την περίπτωση  μετάγγισης 

κατά το χειρουργείο  και όλη τη διαδικασία περίθαλψης πρέπει να 

γίνεται πριν την επέμβαση.  
 

British Committee for Standards in Haematology –Guideline on the Administration of Blood Components,2012 





Ταυτοποίηση του ασθενούς 

     Επιβεβαίωση  των στοιχείων του ασθενούς από 2 άτομα  
δίπλα στον ασθενή 
Πριν την μετάγγιση ελέγχουμε: 

 Όνομα ασθενούς-Ημερομηνία γέννησης 

 Αριθμός μητρώου ή άλλος μοναδικός κωδικός ταυτότητας 

 Ελέγχουμε τα στοιχεία της απόδειξη παραλαβής  με τα στοιχεία 

του παραγώγου 

 Ομάδα αίματος του ασθενούς 

 Ιστορικό μεταγγίσεων (αντίδραση, αντισώματος) 

 Σε περίπτωση αμφιβολίας  επικοινωνία με την αιμοδοσία 

 Εάν υπάρξει διακοπή στην διαδικασία ταυτοποίησης ,επανάληψη 

 
 

Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion and Tissue Transplantation Services Professional Advisory Committee  
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 Θα πρέπει να υπάρχει ένα σύστημα που να 

εξασφαλίζει την αξιόπιστη ταυτοποίηση του 

ασθενή που έχει απώλεια συνείδησης ή είναι 

αγνώστων στοιχείων. Αυτό γίνεται 

χρησιμοποιώντας ένα Μοναδικό  κωδικό 

ταυτότητας που  μπαίνει στο βραχιόλι που έχει 

στον καρπό του ο ασθενής ή με κάποια μέθοδο 

που θα εξασφαλίζει ότι το νούμερο παραμένει 

προσκολλημένο στον ασθενή κατά τη διάρκεια 

της θεραπείας του και της μεταφοράς του σε 

άλλα τμήματα. 
 

Ταυτοποίηση του ασθενούς 



Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion and Tissue 
Transplantation Services Professional Advisory Committee  
 

 Ο έλεγχος των στοιχείων 

συστήνεται να γίνεται από 2 

άτομα .Χρησιμοποιούμε 

ανοικτές  ερωτήσεις π.χ. ποιο 

είναι το όνομα σας και η 

ημερομηνία γέννησης. 

 

Ελέγχουμε τις απαντήσεις του 

ασθενή με τις αναγραφόμενες 

πληροφορίες στο ειδικό 

βραχιόλι 

Ταυτοποίηση του ασθενούς 



Πλήρης 
ταυτοποίηση των 

στοιχείων της 
επικολλημένης 

ετικέτας 
συμβατότητας  με τα 

στοιχεία του 
ασθενούς  

Ελέγχεται η ομάδα 
ΑΒΟ του ασθενούς 

Έλεγχος παραγώγου στην κλινική 

Όριο 
χρήσης 

Τα στοιχεία της 
ετικέτας της 

συμβατότητας 
αντιστοιχούν με την 

ομάδα και αριθμό του 
παραγώγου 

Ελέγχουμε αν 
απαιτείται 

ειδική 
επεξεργασία 

του 
παραγώγου 

Ιολ.-Μορ. 
έλεγχος 



ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ 

Έλεγχος της ημερομηνίας λήξης του αίματος και επιβεβαίωση ότι η ομάδα 
αίματος του ασθενούς είναι ίδια με αυτή της φιάλης που θα μεταγγιστεί.   

Καταγραφή των ζωτικών σημείων του ασθενούς πριν τη 
μετάγγιση και 15΄μετά την έναρξη 

Η επιλογή του αυλού του καθετήρα εξαρτάται από το μέγεθος της 
φλέβας του ασθενούς. Συστήνεται  αυλός 18-20 gauge για 

ενήλικες και 25 gauge για παιδιά 

Ελαφρά ανακίνηση του ασκού 

Ρύθμιση  της επιθυμητής ροής μετάγγισης ανάλογα με το 
παράγωγο αίματος που χορηγείται & την κατάσταση του ασθενή.  

Ρύθμιση της ροής  για τα πρώτα 15 λεπτά  στις 10 στγ / λεπτό (όχι 
>2mL /minute. Χορήγηση του αίματος με βραδύτερο ρυθμό όταν 

πρόκειται για πολύ ηλικιωμένο ασθενή ή για βρέφη και πολύ μικρά 
παιδιά, ή όταν πρόκειται για άτομα με καρδιακό ή αναπνευστικό 

πρόβλημα. 

Canadian Blood Service-Clinical guide to transfusion medicine 2013 



Χρόνοι μετάγγισης  

Παράγωγα αίματος Έναρξη μετάγγισης Διάρκεια 

Ολικό αίμα/RBC Σε 30΄από την ώρα 
παραλαβής από την 
Αιμοδοσία 

</4 ώρες (σε υπέρβαση 
του χρονικού 
διαστήματος 
απόρριψη) 

Μια θεραπευτική δόση 
PLT 

Άμεσα  30΄-60΄ 

FFP Άμεσα   Σε διάστημα 30΄ 
(10-20mL/kg/hr ) 
 

Σε ασθενείς με μαζική αιμορραγία απαιτείται μετάγγιση με 
γρήγορο ρυθμό. 

British Committee for Standards in Haematology –Guideline on the Administration of Blood Components,2012 



Τεχνική πλευρά της 
μετάγγισης 

Συσκευές μετάγγισης 



Συσκευή μετάγγισης  

Η απλή συσκευή μετάγγισης ελεύθερη πυρετογόνων πρέπει να έχει φίλτρο με 

πόρους μεγέθους 170-200μm,κατακρατούν συσσωρεύσεις κυττάρων , πήγματα 

Ειδικές συσκευές  μετάγγισης πρέπει να χρησιμοποιούνται σε μεταγγίσεις νεογνών. 

Η συσκευή μετάγγισης πρέπει να αντικαθίσταται κάθε 12ώρες,στο τέλος της 

μετάγγισης  και μεταξύ μεταγγίσεων διαφορετικών προϊόντων αίματος. Τα 

αιμοπετάλια πρέπει να χορηγούνται πάντα με νέα συσκευή μετάγγισης, γιατί 
παγιδεύονται στο χρησιμοποιημένο φίλτρο  

Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion and Tissue Transplantation Services Professional Advisory Committee  
 



 
 Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion Ltd  
Royal College of Nursing Australia GUIDELINES  
2nd Edition, December 2011 

Επιτρέπεται η χρήση της ίδιας συσκευής 

για διαδοχικές μεταγγίσεις για τον ίδιο 

ασθενή. Ο αριθμός των μονάδων 

αίματος που μπορεί να χορηγηθεί από 

την ίδια συσκευή αίματος σύμφωνα με 

πρόσφατες  οδηγίες   εξαρτάται από τις 

συστάσεις  της εταιρείας 

 ( 2-4 μονάδες οριζόταν με τις 

παλαιότερες οδηγίες)   

 



Έκπλυση της συσκευή μετάγγισης με φυσιολογικό ορό  
 

Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Inc.Royal College of Nursing Aust 
2nd Edition, December 2011 
 
 

   Η πρακτική  ¨ξεπλένουμε ¨(flushing ) τη συσκευή αίματος με 

μικρή ποσότητα  0.9% φυσ. ορού  δεν κρίνεται απαραίτητη. 

    Ενδείκνυται για διατήρηση ανοικτής φλέβας σε περίπτωση 

πολλαπλών μεταγγίσεων και   για τον έλεγχο βατότητας της 

φλέβας. 

 



Χρόνος αποθήκευσης μετά την εισαγωγή 
της συσκευής μετάγγισης στον ασκό 

Μετά την εισαγωγή της 

συσκευής μετάγγισης στο 

ασκό αίματος και 

αιμοπεταλίων ο χρόνος 

αποθήκευσης συστήνεται 

έως 6  και 4  ώρες 

αντίστοιχα για τον 

περιορισμό του κινδύνου 

βακτηριακής επιμόλυνσης 

Canadian Blood Service-Clinical guide to transfusion medicine 2013 
 



Συσκευές θέρμανσης αίματος 

• Αν  υπάρχει ένδειξη, το αίμα 

πρέπει να θερμαίνεται μέσω 

ειδικής θερμαινόμενης 

επιφάνειας.   Χρησιμοποιείται 

ειδικά σχεδιασμένη συσκευή 

που διατίθεται στο εμπόριο, 

ακολουθώντας τις οδηγίες του 

κατασκευαστή . 

• Πρόληψη  υποθερμίας 

που προκαλείται από 

ταχεία /μαζική μετάγγιση ( 

ρυθμός μετάγγισης  

>100ml/min )αυξάνει τον 

κίνδυνο επιπλοκών, όπως 

ανεπάρκεια οργάνων και 

διαταραχές της πήξης, 

καρδιακό επεισόδιο 

• Χρήση όταν : 
• Ρυθμός μετάγγισης 

50mL/kg/hour σε 
ενήλικες  
 

• 15ml/gr/hour σε 
παιδιά 
 

• Αφαιμαξομετάγγιση 
νεογνών 
 
 

• Σε ασθενείς με νόσο 
των 
ψυχροσυγκολητινών 

British Committee for Standards in Haematology –Guideline on the Administration of Blood Components,2012 



Συσκευή εφαρμογής πίεσης στον ασκό 

    Ενδείκνυνται για την αύξηση του ρυθμού 
μετάγγισης αν αυτό είναι απαραίτητο (μαζική 
μετάγγιση).Σε αυτήν την περίπτωση ενδείκνυται 
και η χρήση συσκευής θέρμανσης. Ενίοτε 
χρησιμοποιείται και για την βελτίωση του ρυθμού 
μετάγγισης. 

Συστήνεται : 

 Η χρήση καθετήρα με μεγάλο αυλό  

 Η χρήση μετρητή για μέτρηση της εξασκούμενης 
πίεσης 

 Η εφαρμοζόμενη πίεση να μην ξεπερνά τα  
300mm Hg .  

 Συχνή επιτήρηση   
 

British Committee for Standards in Haematology –Guideline on the Administration of Blood Components,2012 
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Συσκευές έγχυσης 

 Ενδείκνυται  

 Σε αυστηρή ρύθμιση του ρυθμού μετάγγισης, (συνήθως για 

επίτευξη βραδέος  ρυθμού) κυρίως  για παιδιατρικός ασθενείς 

και ασθενείς με κίνδυνο υπερφόρτωσης κυκλοφορίας.  

 Χορηγείται από περιφερική φλέβα.  

 Συσκευή μετάγγισης με φίλτρο με πόρους μεγέθους 170-200μm 

  Συχνή επιτήρηση 

 Τεχνική κατάρτιση του προσωπικού 

 Αρχείο συντήρηση της συσκευής σύμφωνα με τις 

προδιαγραφές της εταιρείας 

 Σύστημα προειδοποίησης (συναγερμού)  

 

 
 

 British Committee for Standards in Haematology –Guideline on the Administration of Blood Components,2012 

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJG5hc2528cCFQO1GgodV4YBIg&url=http://www.woodleyequipment.com/clinical-trials/infusion-systems/alaris-gp-volumetric-pump-53-74-803.php&psig=AFQjCNEUYTItZ1zC5oVU71vph9fbUCqEgg&ust=1441389768789632�


                         Δεν επιτρέπεται:  
                            -Η  ταυτόχρονη χορήγηση   
                              παραγώγων αίματος και   
                              διαλυμάτων –φαρμάκων   
                              από την ίδια φλέβα 

Συμβατά διαλύματα 

 

     
      Όταν απαιτείται να γίνει ενδοφλεβίως χορήγηση φαρμάκων την ώρα της 

μετάγγισης       
 Χορηγούμε μεταξύ των μεταγγίσεων 

  Από δεύτερη περιφερική φλέβα 

 Διακόπτουμε προσωρινά την μετάγγιση,flush την γραμμή με  9% N/S 
πριν και μετά την χορήγηση του φαρμάκου. Οι κεντρικοί φλεβικοί 
καθετήρες  διαθέτουν ξεχωριστούς αυλούς που επιτρέπουν την 
ταυτόχρονη  χορήγηση υγρών χωρίς να αναμιγνύονται στην γραμμή  

 

 
 

-Δεν επιτρέπεται : 
 να  προσθέσουμε      
 φάρμακα-διαλύματα    
 στον ασκό του  
 παραγώγου αίματος  
 

Το μόνο συμβατό διάλυμα με τα παράγωγα αίματος είναι ο φυσ. ορός 0,9% Ν/S 



Επιτήρηση κατά την 
μετάγγιση 



 
    

Η μετάγγιση παραγώγων αίματος συστήνεται 

να πραγματοποιείται όταν το προσωπικό 

επαρκεί και  

 

 

  

  

Η δυνατότητα επαρκούς παρακολούθησης 

του ασθενούς κατά την μετάγγιση αποτελεί 

βασική προϋπόθεση για την ασφάλεια του 

ασθενούς.  
 SHOT REPORT 2014 

Επιτήρηση κατά την μετάγγιση  

να αποφεύγεται κατά την νυχτερινή 

βάρδια λόγω μειωμένου 

προσωπικού, εκτός εάν συντρέχει 

ειδικός λόγος 
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Επιτήρηση κατά την μετάγγιση 
 

 Οι ασθενείς που μεταγγίζονται πρέπει να 

επιβλέπονται για εκδήλωση ανεπιθύμητων 

επιπλοκών 

 Ο ασθενής προς μετάγγιση πρέπει να 

ενημερώνεται  για την αναγνώριση 

επιπλοκών και σε αυτήν την περίπτωση να 

ειδοποιεί έγκαιρα το προσωπικό 

 Στενή παρακολούθηση τα 15 πρώτα λεπτά 

της μετάγγισης για κάθε παράγωγο 

 Ιδιαίτερη προσοχή σε ασθενείς χωρίς 

επικοινωνία  
 
 

British Committee for Standards in Haematology –Guideline on the Administration of Blood Components,2012 



Επιτήρηση -Καταγραφή παραμέτρων μετάγγισης 
Πριν την 
μετάγγιση 

15΄μετά την 
έναρξη 

Κατά την 
διάρκεια της 
μετάγγισης 

Κατά την 
αποσύνδεση 

Μετά την 
μετάγγιση 

θερμοκρασία + + + + + 
Σφυγμός + + + + + 
Α.πίεση + + + + + 
Εκτίμηση της 
γενικής 
εικόνας του 
ασθενούς 

+ + + + + 

Καταγραφή 
παρουσίας ή 
απουσίας 
αντίδρασης  

+ 

Καταγραφή 
των στοιχείων 
χορήγησης 

+ 





Αντιδράσεις μετά μετάγγιση 
            Η μετάγγιση είναι θεραπεία που σώζει ζωές αλλά ενέχει και επιπλοκές που πρέπει 

να αναγνωρίζουμε και να εφαρμόζουμε τις κατάλληλες πρακτικές. Οι αντιδράσεις 

που μπορεί να εμφανιστούν διακρίνονται σε άμεσες και έμμεσες. Σε περίπτωση 

διαπίστωσης αντίδρασης προβαίνουμε στις ακόλουθες ενέργειες : 

 

 Άμεση διακοπή της μετάγγισης 

 Ενημέρωση θεράποντα ιατρού 

 Έλεγχος της αναπνευστικής λειτουργίας-ζωτικών σημείων  

 Επανέλεγχος των στοιχείων του ασκού και ασθενούς 

 Διατήρηση ανοικτής φλέβας και χορήγηση υγρών 

 Ενημέρωση της Αιμοδοσίας 

 Εργαστηριακή διερεύνηση  

 Αναφορά και καταγραφή της επιπλοκής σύμφωνα με το πρωτόκολλο της κλινικής. 

 





Παρουσίαση ανεπιθύμητου συμβάντος 

     Η νοσηλεύτρια δούλευε μόνη της σε μονάδα βραχείας νοσηλείας. 

Τρείς ασθενείς χρειάζονταν μετάγγιση και παρελήφθησαν 3 

μονάδες αίματος ταυτόχρονα. Δεύτερη νοσηλεύτρια από την 

διπλανή πτέρυγα ήρθε για να ελέγξει τις μονάδες προς μετάγγιση 

δίπλα στον ασθενή. Ενώ η νοσηλεύτρια της βραχείας νοσηλείας 

με άσηπτη τεχνική τοποθετούσε φλεβοκαθετήρα   η δεύτερη 

νοσηλεύτρια της έδωσε λάθος μονάδα χωρίς να επαναληφτεί ο 

έλεγχος δίπλα στον ασθενή. Το  συμβάν αναγνωρίστηκε όταν 

έγινε έλεγχος στην 2η μονάδα 
 

 

 

 



Ανάλυση ανεπιθύμητου συμβάντος-λάθη 

1ο λάθος: η ταυτόχρονη παραλαβή 3 μονάδων στην κλινική 

2ο λάθος :δεν επαναλήφτηκε η επιβεβαίωση των στοιχείων του   

                ασθενούς δίπλα στον ασθενή   

3ο λάθος : μη επικαιροποίηση της εκπαίδευσης 

4ο λάθος: δυσκολία να φύγει από το τμήμα 3 φορές για παραλαβή  

               των μονάδων 

5ο  λάθος :ανεπαρκής στελέχωση του προσωπικού.Η  στελέχωση  

                της βάρδιας με ένα άτομο οδήγησε σε πτωχή τήρηση  

                των διαδικασιών  ( 42%) 



ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΕΚΤΟΣ 
ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ  

 

   Οι διαδικασίες μεταφοράς διανομής πρέπει να γίνονται με 
ασφαλή και ελεγχόμενο τρόπο, για να διασφαλίζεται η 
ποιότητα των προϊόντων καθ΄όλη την διάρκεια της 
μεταφοράς και αποθήκευσης. Όλες οι ενέργειες της 
μεταφοράς και αποθήκευσης ,συμπεριλαμβανομένης της 
παραλαβής και διανομής, πρέπει να καθορίζονται με 
γραπτές διαδικασίες και προδιαγραφές. 
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Serious adverse events (SAE) n=764 
SHOT 2014 

SAE deviation 

Whole blood collection 24 
Apheresis collection 5 
Testing of donations 11 

Processing 11 
Storage 211 
Distribution 24 
Materials 1 
Other 477 
Overall total 764 



ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΕΚΤΟΣ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ  
 
Όλα τα παράγωγα που παραδίδονται προς μετάγγιση και δεν 
χορηγούνται  πρέπει να επιστρέφονται άμεσα στην Αιμοδοσία. 
Καταγράφεται η ημερομηνία , ώρα , αιτία επιστροφής   

Δεν επιτρέπεται να φυλάσσονται μονάδες ΣΕ /FFPστο ψυγείο του 
τμήματος υπό αδιευκρίνιστες συνθήκες 

Όταν το προϊόν έχει παραμείνει  30΄εκτός ψυγείου αποκτά θερμοκρασία 
>10 C. Σε αυτήν την περίπτωση το προϊόν πρέπει να επιστραφεί  στην 
Αιμοδοσία και να απορριφθεί 

Απαραίτητος ο έλεγχος της θερμοκρασίας του ασκού,  και της 
ακεραιότητας του κλειστού συστήματος  του ασκού που επεστράφη 

Εάν δεν παρατηρηθούν ίχνη παραβίασης της στειρότητας  του ασκού και ο 
χρόνος μεταξύ παράδοσης και επιστροφής δεν υπερβαίνει τα 30΄για ΣΕ και FFP 
οι μονάδες επαναδεσμεύονται για τον ασθενή    



Προϊόντα ολικού αίματος Συντήρηση  Μεταφορά  
 
 Ολικό αίμα 

 Συμπυκνωμένα ερυθρά 

 Λευκαφαιρεμένα 

 Ερυθροκύτταρα αφαίρεσης  

 Πλυμένα ερυθροκύτταρα 

 
 
 
+20 C έως +60 C 

Για την μεταφορά του αίματος 
πρέπει να χρησιμοποιούνται 
επικυρωμένα συστήματα, που 
διασφαλίζουν ότι στο τέλος του 
μέγιστου χρόνου μεταφοράς των 
24ωρών η θερμοκρασία δεν θα έχει 
υπερβεί τους +100 C 

 
 
 

 FFP 

 
36 μήνες σε 
θερμοκρασία 

<-250 C 
3 μήνες σε 

θερμοκρασία από 
 – 180 C έως-250 C 

Κατά την διάρκεια της μεταφοράς  
πρέπει να διατηρείται η συνιστώμενη 
θερμοκρασία αποθήκευσης. Οι 
συσκευασίες FFP πρέπει να 
αποθηκεύονται αμέσως στη 
συνιστώμενη θερμοκρασία, εκτός 
εάν χρησιμοποιηθούν άμεσα 

Οδηγός για την Παρασκευή, την χρήση και τη Διασφάλιση Ποιότητας των Προϊόντων 
Αίματος, Ευρωπαϊκή Επιτροπή ,16η έκδοση 2010  

 



Οδηγός για την Παρασκευή, την χρήση και τη Διασφάλιση Ποιότητας των Προϊόντων Αίματος, Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή ,16η έκδοση 2010  

Μεταφορά προϊόντων 
αιμοπεταλίων 

Συντήρηση 
 

Μεταφορά 

 
 
 
 

 Ανακτηθέντα PLT μιας 
μονάδας 
 

 Ανακτηθέντα PLT 
δεξαμενοποιημένων 
μονάδων λευκαφαιρεμένα 

/σε θρεπτικό διάλυμα 
 

 PLT αφαίρεσης 
λευκαφαιρεμένα  

 

 
 
 
 
 
 
 
+200 C έως +24 υπό σταθερή 
ανακίνηση 
 

Κατά την διάρκεια της 
μεταφοράς, η θερμοκρασία των 
PLT πρέπει να διατηρείται όσο το 
δυνατόν πλησιέστερα στη 
συνιστώμενη θερμοκρασία 
αποθήκευσης και, μετά την 
παραλαβή τους, τα PLT πρέπει να 
αποθηκεύονται στις συνιστώμενες 
συνθήκες, εκτός εάν πρόκειται να 
μεταγγιστούν αμέσως 
 
Ο χρόνος μεταφοράς χωρίς 
ανακίνηση δεν πρέπει να 
υπερβαίνει τις 24 ώρες 
 
Η επίπτωση των συνθηκών 
μεταφοράς στην ποιότητα των 
προϊόντων PLT πρέπει να 
επικυρώνεται με δοκιμασίες 
ελέγχου ποιότητας, όπως 
δοκιμασίες περιδίνησης και 
μετρήσεις pH 
 
 



ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΣΕ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 
 

    Με απόφαση Ν.3402/13/10/2005 ΦΕΚ 258 Α 17/10/2005 
και κατόπιν εισηγήσεως του Ε.ΚΕ.Α, μπορεί να επιτραπεί σε 
ιδιωτικές κλινικές, που έχουν συστηματικές ανάγκες 
μεταγγίσεων, ανεξάρτητα από τον αριθμό των κλινών του, να 
συντηρούν και να χορηγούν αίμα για την αντιμετώπιση των 
αναγκών τους και να εκτελούν τις απαραίτητες εξετάσεις  για 
την μετάγγιση. Με την ίδια απόφαση ορίζεται η υπηρεσία 
Αιμοδοσίας, που ελέγχει και εποπτεύει την κλινική και 
καθορίζονται ο απαραίτητος εξοπλισμός για την αποστολή 
αυτή, τα βιβλία που τηρούνται και το προσωπικό που 
απαιτείται για τη διενέργεια στο χώρο της κλινικής των 
απαραίτητων εξετάσεων για τον καθορισμό της ομάδας, και 
της συμβατότητας του προς μετάγγιση αίματος, καθώς και ο 
τρόπος και η διάρκεια εκπαίδευσης του προσωπικού τους. Για 
κάθε επιστημονικό ζήτημα ή έρευνα συμβάντος η κλινική 
προσφεύγει στην υπηρεσία Αιμοδοσίας στην οποία υπάγεται. 
 



Η ασφαλής χορήγηση και διακίνηση παραγώγων αίματος 
στηρίζεται 
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