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Όροι Χρήςησ 

Το πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ, που ακολουκεί, αναπτφχκθκε από κλινικοφσ νοςθλευτζσ τθσ 

4
θσ

 ΥΠΕ, πρωταρχικά για εφαρμογι ςτα νοςθλευτικά τμιματα τθσ οικείασ περιφζρειασ. 

Περιγράφει τον τρόπο προςζγγιςθσ και διαχείριςθσ κάποιων κοινϊν ι περιςςότερο πολφπλοκων 

καταςτάςεων, που μπορεί να προκφψουν κατά τθν παροχι νοςθλευτικισ φροντίδασ. Θ ανάπτυξι του 

βαςίςτθκε, όπου ιταν δυνατόν, ςτα ςτάδια τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ (νοςθλευτικι εκτίμθςθ, 

διάγνωςθ, ςκοποί, παρεμβάςεισ-αιτιολόγθςθ και εκτίμθςθ αποτελζςματοσ). 

Παρζχει ςχετικά περιοριςμζνεσ πλθροφορίεσ, αναφορικά με τθν αιτιολογία και το κεωρθτικό 

υπόβακρο των καταςτάςεων που περιγράφει, κακϊσ ο πρωταρχικόσ ςκοπόσ ανάπτυξισ του δεν 

υπιρξε θ κεωρθτικι κατάρτιςθ, αλλά θ υποςτιριξθ και τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ πρακτικισ. 

Κάκε πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ εκπορεφεται από τα επαγγελματικά δικαιϊματα των 

νοςθλευτϊν (ΠΔ 351/89), αλλά και των δικαιωμάτων των αςκενϊν όπωσ αυτά ορίηονται από τισ 

διατάξεισ του νόμου 2071/92. 

Για τθν ανάπτυξι του ςυνεργάςτθκαν κλινικοί νοςθλευτζσ από διάφορα τμιματα και ειδικότθτεσ. Σε 

κάκε περίπτωςθ, υπιρξε προςπάκεια για επίτευξθ ομοφωνίασ μεταξφ των ςυμμετεχόντων και τθσ 

επιτροπισ νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων. Ωςτόςο, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που παρζχονται δεν 

αντιπροςωπεφουν απαραίτθτα όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ ςτθ διαδικαςία. 

Το πρωτόκολλο που ακολουκεί δεν υποδεικνφει τον αποκλειςτικό τρόπο παροχισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ, χαράςςει όμωσ, οπωςδιποτε, το γενικό πλαίςιο. Μικρζσ διαφοροποιιςεισ που 

λαμβάνουν υπόψθ τισ ιδιαιτερότθτεσ του κάκε αςκενοφσ, μπορεί να είναι αποδεκτζσ ι και 

απαραίτθτεσ. Ανάλογεσ διαφοροποιιςεισ μπορεί να προκφψουν και από καταςτάςεισ ι ςυνκικεσ 

που δεν μποροφν να προβλεφκοφν από τθν παροφςα ζκδοςθ. 

Το πρωτόκολλο υπόκειται ςε ανακεϊρθςθ κάκε δφο χρόνια, εκτόσ αν νεότερα επιςτθμονικά 

δεδομζνα ι τα αποτελζςματα από τθν αξιολόγθςθ τθσ εφαρμογισ του, ορίηουν διαφορετικά. Με 

δεδομζνο τον περιοριςμό των ανκρϊπινων πόρων, θ ομάδα ελζγχου και αξιολόγθςθσ δεςμεφεται να 

καταβάλει κάκε δυνατι προςπάκεια για ςυςτθματικι αξιολόγθςθ και περιοδικι επικαιροποίθςθ του 

πρωτοκόλλου. 
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Μετάγγιςη αίματοσ και παραγώγων 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 

Μετάγγιςθ αίματοσ ονομάηεται θ διαδικαςία μεταφοράσ αίματοσ ι παραγϊγων του 

αίματοσ από ζνα άτομο που ονομάηεται δότθσ ι αιμοδότθσ ςτο κυκλοφορικό ςφςτθμα ενόσ 

άλλου ατόμου που λζγεται λιπτθσ ι αιμολιπτθσ.  

Θ μετάγγιςθ αίματοσ αποτελεί μια από τισ πιο επικίνδυνεσ νοςθλευτικζσ πράξεισ γι αυτό κα 

πρζπει να γίνεται με μεγάλθ προςοχι και υπευκυνότθτα. Το νοςθλευτικό προςωπικό είναι 

απαραίτθτο να είναι ενθμερωμζνο για τισ γενικζσ αρχζσ μετάγγιςθσ το ςωςτό τρόπο 

χοριγθςθσ αίματοσ και παραγϊγων του, τισ επιπλοκζσ που ενδζχεται να ςυμβοφν κακϊσ 

και τον τρόπο αντιμετϊπιςθσ τουσ.  

Προχπόκεςθ για τθν επιτυχία τθσ μετάγγιςθσ είναι θ ςυμβατότθτα του αίματοσ του λιπτθ 

και του δότθ. Επίςθσ το αίμα που πρόκειται να μεταγγιςτεί πρζπει να μθν περιζχει 

λοιμογόνουσ παράγοντεσ. Εκτόσ από τθν πλιρθ μετάγγιςθ αίματοσ, ςυχνά γίνεται 

μετάγγιςθ μζρουσ του αίματοσ, αφοφ αυτό προθγουμζνωσ χωριςτεί ςτα ςυςτατικά του 

ςφμφωνα με ειδικι διαδικαςία. Μϋ αυτόν τον τρόπο, αυξάνεται θ αποδοτικότθτα τθσ 

διαδικαςίασ, αφοφ ο λιπτθσ δζχεται τα απαραίτθτα ςυςτατικά που ζχει ανάγκθ. 

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 

✦ Οξεία αιμορραγία: αποτελεί μεγάλο και άμεςο κίνδυνο για τθν ηωι του αςκενι. 

Εξαρτάται από τθν ποςότθτα του αίματοσ που χάκθκε και μπορεί να εμφανιςτεί ςε 

πολλζσ περιπτϊςεισ όπωσ: αιμορραγία από το πεπτικό, από τραυματιςμό, από 

προβλιματα πιξθσ του αίματοσ και χειρουργικζσ επεμβάςεισ.  

✦ Χρόνια αναιμία: Στισ περιπτϊςεισ τθσ χρόνιασ αναιμίασ εξαντλοφνται όλα τα 

κεραπευτικά περικϊρια πριν φτάςουμε ςτισ μεταγγίςεισ αίματοσ. Εφόςον αυτά δεν 

επαρκοφν τότε αντιμετωπίηεται θ αναιμία με μεταγγίςεισ αίματοσ που 

πραγματοποιοφνται ανά τακτά χρονικά διαςτιματα, ϊςτε θ αιμοςφαιρίνθ του 

αςκενοφσ να διατθρείται ςε επίπεδα ψθλότερα των 8-10 gr/dl.  

✦ Διαταραχζσ πθκτικότθτασ: Χορθγοφνται κυρίωσ αιμοπετάλια, πλάςμα και διάφορα 

άλλα παράγωγα 

Παράγωγα αίματος, ενδείξεις χορήγησης, συντήρηση 

Από κάκε (φιάλθ) αίματοσ που λαμβάνεται από ζναν δότθ γίνεται διαχωριςμόσ των 

προϊόντων. Ζτςι από το ολικό αίμα διαχωρίηονται κυρίωσ τα ερυκρά αιμοςφαίρια και το 

πλάςμα. Επίςθσ δφναται να λθφκοφν λευκά αιμοςφαίρια και αιμοπετάλια. Το πλάςμα 

μπορεί κι αυτό με τθ ςειρά του να διαχωριςτεί ςε λευκωματίνθ (αλβουμίνθ), ινωδογόνο, 

παράγοντεσ πιξθσ, ςφαιρίνεσ κλπ. Σπανιότατα ςιμερα γίνεται μετάγγιςθ ολικοφ αίματοσ. 

Το ςφνθκεσ είναι να μεταγγίηονται παράγωγα του αίματοσ ανάλογα με το πρόβλθμα του 

αρρϊςτου. 

Ολικό αίμα: Όπωσ αναφζρκθκε ςπάνια χορθγείται ολικό αίμα. Θ ςυνικθσ περίπτωςθ που 

χορθγείται είναι ςε αςκενι με ακρόα αιμορραγία. Σ’ αυτιν τθν περίπτωςθ πρζπει να 
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αντικαταςτακοφν τα χαμζνα ερυκρά αιμοςφαίρια ταχφτατα. Διατθρείται ςε περιβάλλον με 

ελεγχόμενθ κερμοκραςία μεταξφ +2ºC και + 6ºC από 35-42 θμζρεσ. Για τθ μεταφορά του 

αίματοσ πρζπει να χρθςιμοποιοφνται επικυρωμζνα ςυςτιματα μεταφοράσ που διαςφα-

λίηουν ότι ςτο τζλοσ του μζγιςτου χρόνου μεταφοράσ των 24 ωρϊν, θ κερμοκραςία δεν κα 

ζχει υπερβεί τουσ + 10 ºC. 

Εναλλακτικά το ολικό αίμα μπορεί να ςυντθρθκεί για διάςτθμα ζωσ και 24 ωρϊν ςε χϊρο 

με κερμοκραςία +20 ºC και +24 ºC, ςυνκικθ για παραςκευι αιμοπεταλίων 

΢υμπυκνωμζνα ερυκρά αιμοςφαίρια: Θ μετάγγιςθ ΣΕ είναι απαραίτθτθ για τθν αφξθςθ 

μεταφοράσ οξυγόνου του αίματοσ ςε οξεία και χρόνια αναιμία με ςτόχο τθν αποφυγι 

ιςτικισ ανοξίασ. Ειδικότερα, απαιτείται ςτα νοςιματα του αίματοσ (κλθρονομικζσ 

αιμολυτικζσ αναιμίεσ), λευχαιμίεσ, ςε χειρουργικζσ επεμβάςεισ, κακοικειεσ και τροχαία 

ατυχιματα. Συντθροφνται για 35-42 θμζρεσ ςτουσ 2-6˚C, ανάλογα με το αντιπθκτικό 

διάλυμα που εμπεριζχεται ςτον αςκό ςυλλογισ. Κατά τθ διάρκεια αποκικευςθσ 

ςχθματίηονται μικροςυςςωρεφςεισ.  

Λευκαφαιρεμζνα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά: Τα λευκά αιμοςφαίρια που περιζχονται  

ςτισ μονάδεσ ΣΕ ζχουν ενοχοποιθκεί για διάφορεσ άμεςεσ αλλά και απϊτερεσ  

παρενζργειεσ όπωσ οι πυρετικζσ μθ αιμολυτικζσ αντιδράςεισ, θ μεταφορά ενδοκυτταρίων 

λοιμωδϊν παραγόντων [όπωσ ο κυτταρομεγαλοϊόσ (CMV), θ νόςοσ Creutzfeld-Jacob, 

βακτθριδιακζσ λοιμϊξεισ], θ αλλοανοςοποίθςθ ςτα HLA και ςτα αιμοπεταλιακά αντιγόνα 

(HPA), και θ ανοςοτροποποίθςθ. Λευκαφαιρεμζνα κεωροφνται τα ΢Ε όταν ο αρικμόσ των  

λευκϊν αιμοςφαιρίων ςτθ μονάδα αίματοσ είναι μικρότεροσ από 1×106, αρικμόσ που 

επιτυγχάνεται με τα ειδικά φίλτρα τελευταίασ γενιάσ. Λευκαφαιρεμζνα ΣΕ (Λ-ΣΕ) πρζπει 

να λαμβάνουν: 

 Αςκενείσ  που ζχουν κάνει ζςτω  και ζνα επειςόδιο πυρετικισ μθ αιμολυτικισ 

αντίδραςθσ κατά τθ μετάγγιςθ, (FNHTR) 

 Πολυμεταγγιηόμενοι  αςκενείσ για να προφυλαχκοφν τόςο από τισ FNHTRs, όςο και 

από τθν αλλοανοςοποίθςθ ζναντι των HPA και HLA (ανκεκτικότθτα ςτισ μεταγγίςεισ 

αιμοπεταλίων). 

 Αςκενείσ με ςυγγενείσ ι επίκτθτεσ ανοςοανεπάρκειεσ, 

  Αςκενείσ που υποβάλλονται ι πρόκειται να υποβλθκοφν ςε μεταμόςχευςθ 

αιμοποιθτικϊν κυττάρων (ΜΑΚ) και 

 Ζγκυεσ γυναίκεσ για τθν αποφυγι μετάδοςθσ κυρίωσ CMV λοίμωξθσ ι άλλων 

ενδοκυτταρίων λοιμϊξεων 

 Πρόωρα νεογνά, νεογνά και παιδιατρικοί αςκενείσ οπωςδιποτε μζχρι 1 ζτουσ 

 Ενιλικεσ και παιδιά που υποβάλλονται ςε χθμειοκεραπεία 

 Υποψιφιοι αςκενείσ για μεταμόςχευςθ ςυμπαγϊν οργάνων. 

Πλυμμζνα ερυκρά: Όταν ζνασ αςκενισ ζχει ιςτορικό ςοβαρισ αλλεργικισ αντίδραςθσ 

που ςχετίηεται με μετάγγιςθ, οι αντιδράςεισ ςτισ επόμενεσ μεταγγίςεισ μποροφν να 

αποφευχκοφν με τθ χριςθ πλυμμζνων, με φυςιολογικό ορό, ερυκρϊν με τθ χριςθ ειδικισ 

ςυςκευισ. Με αυτόν τον τρόπο κα απομακρυνκοφν οι πρωτεΐνεσ και κυττοκίνεσ του 

πλάςματοσ ι τα αντιςϊματα που μπορεί να είναι θ αιτία των αντιδράςεων. Τα πλυμζνα 

ερυκρά πρζπει να χρθςιμοποιθκοφν εντόσ 24 ωρϊν από τθν ϊρα που πλφκθκαν γιατί ο 
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φυςιολογικόσ ορόσ δεν περιζχει κρεπτικζσ ουςίεσ για τα ερυκρά και γιατί υπάρχει κίνδυνοσ 

επιμόλυνςθσ με βακτθρίδια. 

Αιμοπετάλια: Χορθγοφνται ςε αςκενείσ με κρομβοπενία ι κρομβαςκζνεια, οι οποίοι 

παρουςιάηουν πυρετό,  αιμορραγικζσ εκδθλϊςεισ ι αρικμό αιμοπεταλίων μικρότερο από 

5000 ανά mm3. ΢υντθροφνται για διάςτθμα 5-7 θμερϊν ςε χϊρο με κερμοκραςία +20 ºC 

και +24 ºC, υπό διαρκι ιπια ανακίνθςθ για διαςφάλιςθ επαρκοφσ διακεςιμότθτασ 

οξυγόνου.  

Πλάςμα: Παρζχεται ςε περιπτϊςεισ υπολευκωματιναιμίασ, μεγάλθ απϊλειασ όγκου 

αίματοσ, βαριά εγκαφματα, διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ (ΔΕΠ), αιμορραγικι διάκεςθ από 

ζλλειψθ κάποιου παράγοντα τθσ πιξθσ που δεν το γνωρίηουμε ι δεν υπάρχει αυτόνομο 

ςκεφαςμά του. Για να διατθρθκοφν επαρκϊσ οι αςτακείσ παράγοντεσ τθσ πιξθσ (V & VIII) 

πρζπει το πλάςμα να καταψυχκεί ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα μετά τθν ςυλλογι του με 

ςφςτθμα που εξαςφαλίηει τθν πλιρθ κατάψυξθ του παραγϊγου ςε κερμοκραςία 

μικρότερθ των –30οC μζςα ςε μια ϊρα. 

Το πρόςφατα κατεψυγμζνο πλάςμα (Fresh Frozen Plasma, FFP) περιζχει φυςιολογικά 

επίπεδα όλων των ςτακερϊν παραγόντων πιξθσ, λευκωματίνθ, ανοςοςφαιρίνεσ και 

τουλάχιςτον το 70% τθσ αρχικισ ποςότθτασ του παράγοντα VIII. Το κατεψυγμζνο πλάςμα 

(FP) καταψφχεται εντόσ 24 ωρϊν από τθ ςυλλογι του. Θ διαφορά του από το FFP είναι θ 

ςχετικι ελάττωςθ των αςτακϊν παραγόντων πιξθσ (V & VIII) αλλά θ αιμοςτατικι δράςθ 

του είναι ικανοποιθτικι.  

Θ κφρια ζνδειξθ χοριγθςθσ FFP είναι θ διόρκωςθ τθσ ανεπάρκειασ παραγόντων πιξθσ για 

τουσ οποίουσ δεν υπάρχει ςυμπυκνωμζνοσ παράγων, ςε αςκενείσ με αιμορραγία. Σα FP, 

FFP διατθροφνται ςτουσ -30ο C για ζνα χρόνο. Άλλα προϊόντα πλάςματοσ είναι: 

✧ Κρυοκακίηθμα – παραςκευάηεται κάτω από ελεγχόμενθ βραδεία απόψυξθ του 

κατεψυγμζνου πλάςματοσ ςτουσ 2-6ο C για να γίνει θ κακίηθςθ πρωτεϊνϊν μεγάλου 

μοριακοφ βάρουσ, όπωσ του παράγοντα VIIIc, του von Willebrand και του ινωδογόνου. 

✧ Πλάςμα με αφαίρεςθ κρυοκακιηιματοσ – είναι FFP από το οποίο ζχει αφαιρεκεί το 

κρυοκακίηθμα, και ζχει μειωμζνθ ςυγκζντρωςθ ινωδογόνου και παράγοντα VIII. 

✧ Ινωδογόνο. Χορθγείται όταν παρατθρείται μεγάλθ πτϊςθ των επιπζδων του ςτο αίμα 

και προκαλοφνται αιμορραγίεσ. 

✧ Παράγοντεσ πιξθσ. Σε αςκενείσ με γνωςτι ζλλειψθ (αιμορροφιλικοφσ) μεταγγίηονται 

κακαροί ςυμπυκνωμζνοι παράγοντεσ. Υπάρχουν ςε αυτόνομα ςκευάςματα οι 

αντιαιμορροφιλικοί παράγοντεσ VIII Και ΙΧ. 

✧ γ-ςφαιρίνεσ. Είναι πρωτεΐνεσ και χρθςιμοποιοφνται για τθν προφφλαξθ από λοιμϊξεισ 

ατόμων που εμφανίηουν ςυγγενι ζλλειψθ. Υπάρχουν και ειδικζσ  γ-ςφαιρίνεσ 

(ανοςοςφαιρίνεσ), που ζχουν ζνδειξθ ςε εξειδικευμζνεσ μόνο περιπτϊςεισ. 

✧ Λευκωματίνθ (Human Albumin). Δίνεται ςε αςκενείσ με χαμθλά λευκϊματα αίματοσ, 

εξαιτίασ διαταραχισ τθσ ωςμωτικισ πίεςθσ ςτο κυκλοφορικό ςφςτθμα. 

✧ Λευκά αιμοςφαίρια. Αυτά μποροφν να λθφκοφν με ειδικι μζκοδο (λευκαφαίρεςθ).  

Χορθγοφνται ςε πολφ ςπάνιεσ περιπτϊςεισ ανοςοκαταςταλμζνων αςκενϊν για 

προφφλαξθ ι αντιμετϊπιςθ λοιμϊξεων. 
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Γενικζσ αρχζσ μετάγγιςθσ αίματοσ και παραγϊγων αίματοσ. 

✦ Θ μετάγγιςθ αίματοσ κεωρείται μία επικίνδυνθ διαδικαςία με δυνθτικά κανατθφόρεσ 
επιπλοκζσ και πρζπει να εφαρμόηεται με υπευκυνότθτα και προςοχι 

✦ Η μετάγγιςθ των ερυκρϊν κα πρζπει να ολοκλθρϊνεται εντόσ τεςςάρων ωρϊν από 
τθ ςτιγμι που διακινοφνται από τθν αιμοδοςία 

✦ Σρία ςωςτά: ςωςτό αίμα, ςωςτόσ αςκενισ, ςωςτόσ χρόνοσ 

✦ Επιβάλλεται αυςτθρόσ ζλεγχοσ ςυμβατότθτασ ομάδοσ αίματοσ δότθ και λιπτθ. 
Απαιτείται πάντοτε διαςταφρωςθ αίματοσ δότθ και λιπτθ 

✦ Πρζπει να αναγνωρίηεται θ ταυτότθτα του λιπτθ πριν από τθ μετάγγιςθ. 

✦ Το αίμα ελζγχεται πάντοτε για λοιμογόνουσ παράγοντεσ (HBV,HCV,HIV, CMV, ςφφιλθ 
και ςτουσ ανκρϊπινουσ ρετροϊοφσ HTLV-I,HTLV-II). Καμία εξζταςθ δεν παρουςιάηει 
ευαιςκθςία 100%, αφοφ είναι γνωςτι θ «περίοδοσ παρακφρου», μεταξφ τθσ μόλυνςθσ 
και τθσ ανίχνευςθσ του ιοφ. Τα τελευταία χρόνια με τθν εφαρμογι ςφγχρονων 
Μεκόδων Μοριακισ Διάγνωςθσ (ΝΑΤ) για HIV-1, HCV, HBV ζχει μειωκεί θ «περίοδοσ 
παρακφρου». 

✦ Κατά τθ μετάγγιςθ πρζπει να χρθςιμοποιείται φίλτρο για τθν κατακράτθςθσ λευκϊν 
αιμοςφαιρίων μικροοργανιςμϊν, πθγμάτων και ιογενϊν παραγόντων  από τα 
κυτταρικά παράγωγα του αίματοσ (πχ CMV). ΢τουσ ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ 
νεογνά, παιδιά, ζγκυεσ, μεταμοςχευμζνουσ, επιβάλλεται πάντοτε θ χριςθ φίλτρου 
κατακράτθςθσ λευκϊν αιμοςφαιρίων.  

✦ Σιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν κατά τουσ χειριςμοφσ τοποκζτθςθσ τθσ φιάλθσ αίματοσ 
και παραγϊγων του ςτο φίλτρο για αποφυγι βακτθριακισ επιμόλυνςθσ του αίματοσ 
(πιο ςυχνι ςτουσ αςκοφσ αιμοπεταλίων Yersinia litica) 

✦ Οι κίνδυνοι ζναντι των ωφελθμάτων πρζπει να εξθγθκοφν ςτον αςκενι. Σε οριςμζνα 
νοςοκομεία απαιτείται γραπτι ςυγκατάκεςθ του αςκενοφσ. 

✦ Τα προϊόντα του αίματοσ πρζπει να αναδεφονται καλά πριν τθ χοριγθςθ. Τα 
αιμοπετάλια κα πρζπει να βρίςκονται ςυνεχϊσ ςτον αναδευτιρα  

✦ Οι πλαςτικοί ςάκοι αίματοσ δε χρειάηονται εξαεριςτιρα. Κίνδυνοσ επιμόλυνςθσ του 
αίματοσ 

✦ Φάρμακα ι διαλφματα δεν πρζπει να προςτίκενται ςτο αίμα ι να χορθγοφνται 
ταυτόχρονα με προϊόντα αίματοσ, εκτόσ από φυςιολογικό ορό. Πλάςμα ςυμβατό με 
τθσ ομάδεσ Α,Β και Ο, λευκωματίνθ 5%, κλάςματα πρωτεϊνϊν του πλάςματοσ ι ιςότονα 
θλεκτρολυτικά διαλφματα χωρίσ αςβζςτιο μπορεί να χορθγθκοφν με τθν ζγκριςθ του 
γιατροφ. 

✦ Γαλακτικό διάλυμα Ringer’s και άλλα θλεκτρολυτικά διαλφματα που περιζχουν 
αςβζςτιο ουδζποτε πρζπει να χορθγοφνται ταυτόχρονα με παράγωγα του αίματοσ, 
κακϊσ περιζχουν κιτρικό ωσ αντιπθκτικό, και το αςβζςτιο ενϊνεται  και αλλθλεπιδρά με 
το κιτρικό. 

✦ Οι βελόνεσ και οι ενδοφλζβιοι κακετιρεσ που κα χρθςιμοποιθκοφν, μπορεί να είναι 
μζχρι και Νο 24G, αλλά το ςυνιςτϊμενο μζγεκοσ είναι 18 ι 19 G. 

✦ Αν θ καταλλθλότθτα οποιουδιποτε παραγϊγου είναι αμφίβολθ με τθν οπτικι εξζταςθ, 
πρζπει να επιςτρζφεται ςτθν τράπεηα του αίματοσ για περαιτζρω εκτίμθςθ. 

✦ Αν ο ςάκοσ που περιζχει το παράγωγο του αίματοσ ανοίξει για οποιοδιποτε λόγο, ςτθ 
κερμοκραςία του δωματίου το παράγωγο λιγει ςε 4 ϊρεσ. 
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✦ Σο αίμα και τα παράγωγα που δε χρθςιμοποιοφνται εντόσ 30 λεπτϊν πρζπει να 
φυλάςςονται ςε επιτθροφμενο ψυγείο εγκεκριμζνο από τθν τράπεηα αίματοσ. 

✦ Τα παράγωγα του αίματοσ μπορεί να κερμανκοφν μζχρι μζγιςτθ κερμοκραςία 420 C 

✦ Οι κρθςκευτικζσ πεποικιςεισ ενόσ αςκενοφσ μπορεί να απαγορεφουν τθ χοριγθςθ 
αίματοσ ι παραγϊγων του. 

Παιδιατρικοί αςθενείσ 

✧ Θ αναρρόφθςθ αίματοσ ςε ςφριγγα για μετάγγιςθ αποτελεί μια αποδεκτι πρακτικι, 
εφόςον χρθςιμοποιείται το κατάλλθλο φίλτρο 

✧ Θ χοριγθςθ αίματοσ μζςω αντλιϊν ζγχυςθσ αποτελεί αποδεκτι πρακτικι, εφόςον τα 
ςυςτιματα χοριγθςθσ είναι ςυμβατά και κατάλλθλα για τθ ςυγκεκριμζνθ χριςθ από 
τον καταςκευαςτι.  

✧ Σε νεογνά (ιδιαίτερα χαμθλοφ βάρουσ), λάβετε μζτρα για τθν πρόλθψθ υποκερμίασ, 
από μετάγγιςθ κρφου αίματοσ 

 

Αντικατάςταςη ςυςτημάτων – ςυςκευϊν χορήγηςησ 

 Για μθ διακοπτόμενθ μετάγγιςθ του ίδιου παραγϊγου (πχ ςυμπυκνωμζνα ερυκρά), 
αλλάηετε τα ςυςτιματα χοριγθςθσ κάκε 12 ϊρεσ 

 Σο φίλτρο του αίματοσ –για μθ διακοπτόμενθ μετάγγιςθ- κα πρζπει να αντικακίςταται 
κάκε 2θ μετάγγιςθ 

 Αντικακιςτάτε το ςφςτθμα κάκε φορά που πρόκειται να χορθγιςετε διαφορετικό 
παράγωγο 

 Απορρίπτετε τα ςυςτιματα χοριγθςθσ άμεςα με το πζρασ τθσ μετάγγιςθσ. 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

✧ Ηωτικά ςθμεία, κατάςταςθ κυκλοφορικοφ και αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ. 

✧ Κατάςταςθ δζρματοσ (πχ  εξάνκθμα) 

✧ Ιςτορικό μετάγγιςθσ αίματοσ και αλλεργικισ αντίδραςθσ που τυχόν παρουςιάςτθκε ςε 

προθγοφμενεσ μεταγγίςεισ. 

✧ Συμβατότθτα του αίματοσ του δότθ με τθν ομάδα αίματοσ του αςκενοφσ. 

✧ Ιατρικι οδθγία για τθν ποςότθτα και τθ ροι τθσ μετάγγιςθσ αίματοσ ι παραγϊγων του. 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

➠ Μειωμζνθ δραςτθριότθτα που ςχετίηεται με αδυναμία, κόπωςθ (λόγω χαμθλϊν 

επιπζδων αιμοςφαιρίνθσ, αιματοκρίτθ). 

➠ Ζλλειμμα υγρϊν που ςχετίηεται με εκτεταμζνθ αιμορραγία. 

➠ Υπερφόρτωςθ τθσ κυκλοφορίασ λόγω ταχείασ μετάγγιςθσ αίματοσ. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ  

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Τα ηωτικά ςθμεία του αςκενι να είναι ςε φυςιολογικά επίπεδα 
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 Θ δραςτθριότθτα του αςκενι ζχει βελτιωκεί, δεν παρατθρείται αδυναμία ι δφςπνοια. 

 Ο αςκενισ ζχει φυςιολογικι κυκλοφορία, ηεςτό και ξθρό δζρμα και φυςιολογικι όψθ 

βλεννογόνων. 

 Ο αςκενισ δεν εμφανίηει ςυμπτϊματα που οφείλονται ςτθν αςυμβατότθτα αίματοσ 

 Ο αςκενισ δεν εμφανίηει αλλεργικι αντίδραςθ 

 Ο αςκενισ δεν εμφανίηει λοίμωξθ λόγω μθ τιρθςθσ άςθπτων ςυνκθκϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ μετάγγιςθσ  

Απαραίτθτο υλικό 
 Γάντια 

 Αλκοολοφχο διάλυμα 70%, chlorexidine 2% 

 Αποςτειρωμζνεσ μικρζσ γάηεσ 

 Συςκευζσ: μετάγγιςθσ αίματοσ με φίλτρο κατακράτθςθσ λευκοκυττάρων (170-200 μm) 

 Νεφροειδζσ 

 Αςκόσ με το αίμα ι το παράγωγο που κα χορθγθκεί 

 Εάν ενδείκνυται, ςυςκευι που ηεςταίνει το αίμα 

 Μανόμετρο (flush bag) για μεγαλφτερθ ταχφτθτα τθσ μετάγγιςθσ 

 Συςκευζσ ςτακερισ ζγχυςθσ  
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Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Μετάγγιςη Αίματοσ 

Α. Φάςη Προετοιμαςίασ 

Α.1. Ταυτοποίηςη, ςυγκατάθεςη, εκτίμηςη αςθενή  
Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι και 
ςτθ ςυνζχεια διαςταυρϊςτε τα ςτοιχεία τθσ 
φιάλθσ με τα ςτοιχεία αίματοσ του λιπτθ. Αν ο 
αςκενισ ζχει τισ αιςκιςεισ του, ηθτιςτε του το 
πλιρεσ όνομα. Μθν του κάνετε ερωτιςεισ που 
μποροφν να απαντθκοφν με ζνα ναι ι ζνα όχι. 
Όταν ο αςκενισ για οποιοδιποτε λόγο δεν 
μπορεί να επιβεβαιϊςει τα ςτοιχεία του τότε 
ςυμβουλευτείτε  ζναν ςυνοδό, το διάγραμμα 
αλλά και τον φάκελο του αςκενι. 

Στα νεογνά, παιδιά ελζγξτε το όνομα ςτο 
βραχιολάκι και επιβεβαιϊςτε το με τουσ γονείσ 
του. 

Στουσ αςκενείσ τθσ ΜΕΘ και χειρουργείου 
ελζγξτε το όνομα ςτο βραχιολάκι.  

Προςοχι με τουσ αςκενείσ που υπάρχει 
πρόβλθμα επικοινωνίασ (πχ αλλοδαποί, άτομα 
με προβλιματα κατανόθςθσ) 

3 ςωςτά: ςωςτό αίμα, ςτο ςωςτό αςθενή 
ςτο ςωςτό χρόνο 

Πρόλθψθ μετάγγιςθσ λάκουσ φιάλθσ 
αίματοσ ςε λάκοσ αςκενι, με αποτζλεςμα 
κανατθφόρεσ  αντιδράςεισ. 

Στθ διεκνι βιβλιογραφία αναφζρεται διπλόσ 
ζλεγχοσ από 2 νοςθλευτζσ. 

3. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ι και γραπτι 
ςυγκατάκεςθ, ανάλογα με τθν πολιτικι του 
Νοςοκομείου. Σε επείγουςεσ καταςτάςεισ, ςτα 
περιςςότερα νοςοκομεία αυτό παρακάμπτεται. 

Ενθμζρωςθ του αςκενι για τουσ κινδφνουσ 
και τθν αναγκαιότθτα τθσ μετάγγιςθσ. 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ και μείωςθ του 
άγχουσ. 

4. Βεβαιωκείτε ότι ζχει γίνει ο κακοριςμόσ ομάδασ 
αίματοσ και θ δοκιμαςία διαςταφρωςθσ. 

Ο καθοριςμόσ τησ ομάδασ γίνεται για τισ 
ομάδεσ Α, Β, ΑΒ ι Ο και του παράγοντα Rh. 
Θ διαςταφρωςη για τον ζλεγχο ςυμβατό-
τθτασ αίματοσ και παραγϊγων αίματοσ του 
λιπτθ και του δότθ. 

5. Ελζγξτε τθν ομάδα αίματοσ του ςυςτιματοσ 
ΑΒΟ και του ρζηουσ του αςκενι από το φάκελο 
του και διαςταυρϊςτε με εκείνθ τθσ φιάλθσ. 
Ελζγξτε αν υπάρχει ςτθ φιάλθ το όνομα του 
αςκενι και θ υπογραφι του ιατροφ αιμοδοςίασ. 
΢υνιςτάται ταυτόχρονα ζλεγχοσ από το γιατρό 
και το νοςθλευτι και υπογραφι από τον 
κεράποντα ιατρό.  
Καταγράψτε τον αρικμό τθσ φιάλθσ ςτθν κάρτα 
του αςκενι. 

3 ςωςτά: ςωςτό αίμα, ςτο ςωςτό αςθενή 
ςτο ςωςτό χρόνο 
 
Αποφυγι χοριγθςθσ αςφμβατου αίματοσ. 
Κίνδυνοσ κανατθφόρασ αιμολυτικισ 
αντίδραςθσ 

6. Ελζγξετε τθν θμερομθνία λιξθσ του αίματοσ και 
των παραγϊγων του. 

Κίνδυνοσ κανατθφόρων αντιδράςεων από 
λθγμζνο αίμα ι παράγωγα  

7. Ελζγξτε τθ φιάλθ αν ζχει γίνει ζλεγχοσ για 
λοιμογόνουσ παράγοντεσ, HBV,HCV,HIV, ςφφιλθ, 
CMV 

Κίνδυνοσ μετάδοςθσ μεταδοτικϊν 
νοςθμάτων 

8. Εξαςφαλίςτε πλθροφορίεσ για το ιςτορικό 
αλλεργίασ του αςκενοφσ 

Πρόλθψθ αλλεργικισ αντίδραςθσ 
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9. Κλινικι εκτίμθςθ του αςκενι Ελζγξτε ηωτικά 
ςθμεία, ςυμπεριλαμβανομζνθσ και τθσ 
κερμοκραςίασ. Αποφφγετε να χορθγιςετε αίμα 
ςε αςκενι που πυρζςςει εκτόσ αν υπάρχει 
αντίκετθ ζνδειξθ. 
Ελζγξτε προχπάρχουςα αιματουρία και πόνο ςτο 
κϊρακα, ςτθ ράχθ ι τθν κοιλιά 

Θ κλινικι εκτίμθςθ πρζπει να γίνεται και 
ςτθν πρϊτθ φάςθ προετοιμαςίασ ϊςτε αν 
υπάρξει πρόβλθμα, να αναβλθκεί  ζγκαιρα θ 
μετάγγιςθ πριν το αίμα ι το παράγωγο 
τοποκετθκεί  ςτο φίλτρο και αχρθςτευκεί το 
αίμα 

10. Οπωςδιποτε πριν αρχίςει θ μετάγγιςθ και 
ιδιαίτερα αν πρόκειται για άτομο που 
μεταγγίηεται για πρϊτθ φορά, ενθμερϊςτε για 
αποφυγι λιψθσ τροφισ πριν και κατά τθ 
διάρκεια τθσ μετάγγιςθσ 

Βοικεια ςτθ διαφοροδιάγνωςθ τθσ 
αλλεργικισ αντίδραςθσ 
Πρόλθψθ ςυμβαμάτων (πχ ειςρόφθςθσ), ςε 
περίπτωςθ ναυτίασ και εμζτου 

Α.2. Τοποθέτηςη φίλτρου ςτη φιάλη του αίματοσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Ξεκινιςτε τθ μετάγγιςθ εντόσ 30 min, από τθ 
ςτιγμι τθσ παραλαβισ του από τθν τράπεηα 
αίματοσ.  
Εξαςφαλίςτε και επιβεβαιϊςτε ότι προθγικθκε 
ςωςτι μεταφορά του αίματοσ ςτο τμιμα 

Το αίμα διατθρείται ςε κερμοκραςία 2-4
0
C. 

Παρατθρείται ταχεία καταςτροφι των 
ερυκροκυττάρων ςε αίμα που δεν 
διατθρείται ςε κατάλλθλθ κερμοκραςία 
λόγω κακισ ςυντιρθςθσ και μεταφοράσ. 

3.  Ελζγξτε οπτικά το αίμα ι τα παράγωγά του για 
φυςαλίδεσ, αλλοίωςθ χροιάσ και κολερότθτα.  
Επίςθσ, ελζγξτε τθ φιάλθ για ρωγμζσ. 
Σε αυτι τθν περίπτωςθ δεν προχωράτε ςε 
χοριγθςθ, ενθμερϊςτε τθν αιμοδοςία  και 
επιςτρζψτε τθ φιάλθ 

Θ φπαρξθ φυςαλίδων μπορεί να ςθμαίνει 
ανάπτυξθ μικροβίων. Αλλοίωςθ χροιάσ ι 
κολερότθτα ςθμαίνει λθγμζνο ι αλλοιωμζνο 
αίμα 

4. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Πρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

5. Ανακινιςτε προςεκτικά αρκετζσ φορζσ τθ 
μονάδα του αίματοσ ι παραγϊγου  που 
πρόκειται να χορθγιςτε. 

Για καλφτερθ αναςφςταςθ. 

6. Ανοίξτε το κατάλλθλο φίλτρο (ςυνικωσ 170-
200μm) κατακράτθςθσ λευκϊν αιμοςφαιρίων, 
κρατιςτε το άκρο που κα ςυνδεκεί ςτθ φιάλθ 
και προςεκτικά, διατθρϊντασ το αποςτειρωμζνο 
ςυνδζςτε το με ιπια κίνθςθ προςζχοντασ να μθ 
τρυπιςετε τθ φιάλθ. 

Το αίμα και τα παράγωγα κα πρζπει ςτθν 
πλειοψθφία των αςκενϊν να χορθγοφνται 
με φίλτρο κατακράτθςθσ λευκϊν για 
πρόλθψθ μετάδοςθσ ιογενϊν λοιμϊξεων.  
Αν το αίμα ι τα παράγωγα ζχουν λευκα-
φαιρεκεί ςτθν αιμοδοςία δε χρειάηεται 
φίλτρο αλλά απλό ςφςτθμα μετάγγιςθσ. 

7. Κρεμάςτε ςτο ςτατό τθ φιάλθ αίματοσ και 
κρατϊντασ το τελικό άκρο του φίλτρου προςζ-
χοντασ να διατθρθκεί ςτείρο, αφαιρζςτε τον 
αζρα από το φίλτρο μετάγγιςθσ ςφμφωνα με τισ 
οδθγίεσ του καταςκευαςτι 

Τιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν και πρόλθψθ 
επιμόλυνςθσ του αίματοσ 
Πρόλθψθ εμβολισ από αζρα 

8. Βεβαιωκείτε ότι ο ςταγονομετρικόσ κάλαμοσ 
τθσ ςυςκευισ είναι μιςογεμάτοσ 

Προσ πρόλθψθ πρόκλθςθσ βλάβθσ των 
ερυκρϊν αιμοςφαιρίων 

9. Εάν ο αςκενισ χρειάηεται ςυνεχείσ μεταγγίςεισ, 
το φίλτρο μετάγγιςθσ κα πρζπει να αλλάηει ςε 
κάκε δεφτερθ φιάλθ που χορθγείται 

Μειϊνετε τον κίνδυνο βακτθριακισ 
μόλυνςθσ, μειϊνεται θ αποτελεςματικότθτα 
του φίλτρου κατακράτθςθσ λευκϊν 

10. Τοποκετιςτε το αίμα με το ςφςτθμα χοριγθςθσ 
ςε ζνα κακαρό νεφροειδζσ προςζχοντασ να μθν 
εκτεκεί το τελικό άκρο του φίλτρο και 
επιμολυνκεί.  
Επιβεβαιϊςτε εκ νζου τθ ςυμβατότθτα τθσ 
ομάδα αίματοσ και πθγαίνετε ςτον αςκενι. 

Πρόλθψθ βακτθριακισ επιμόλυνςθσ του 
αίματοσ 
 
 
Μείωςθ τθσ πικανότθτασ λάκουσ 
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Μετάγγιςη Αίματοσ 

Β. Φάςη έναρξησ χορήγηςησ 

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε εκ νζου υγιεινι των χεριϊν 
και φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν 

2. Επιβεβαιϊςτε εκ νζου τθν ταυτότθτα του αςκενι 3 ςωςτά: ςωςτό αίμα, ςτο ςωςτό αςθενή 
ςτο ςωςτό χρόνο 
Στθ διεκνι βιβλιογραφία αναφζρεται διπλόσ 
ζλεγχοσ από 2 νοςθλευτζσ. 

3. Ενθμερϊςτε τον αςκενι ι το ςυνοδό για τθ 
διαδικαςία τθσ μετάγγιςθσ και εξθγείςτε του να 
ενθμερϊςει άμεςα αν εμφανίςει οποιοδιποτε 
ςφμπτωμα 

Εξαςφαλίηεται θ ςυνεργαςία του αρρϊςτου 
και θ ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ πικανϊν 
επιπλοκϊν 

4. Εκτιμιςτε εκ νζου τα ηωτικά ςθμεία του 
αρρϊςτου 

Πρόλθψθ επιπλοκϊν από τθ μετάγγιςθ. 
Εξαςφάλιςθ εικόνασ για τθν κατάςταςθ του 
αςκενι ςε όλεσ τισ φάςεισ τθσ μετάγγιςθσ 
και ςφγκριςθ των μετζπειτα μεταβολϊν ςτα 
ηωτικά ςθμεία. 

5. Κρεμάςτε τθ φιάλθ του αίματοσ ςτο ςτατό, 1 m 
περίπου πάνω από το επίπεδο τθσ καρδιάσ του 
αςκενι  

Χοριγθςθ με τθ βαρφτθτα 

6. Απολυμάνετε το άκρο του αντιμικροβιακοφ 
three way με αντιςθπτικό διάλυμα (χλωρεξιδίνθ 
2% και αλκοόλθ 70%) και κρατϊντασ το τελικό 
άκρο του φίλτρου με γάηα, ανοίξτε το καπάκι και 
ςυνδζςτε 

Τιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ και πρόλθψθ επι-
μόλυνςθσ του αίματοσ 

7. Σοποκετιςτε το φίλτρο ςε αντλία ςτακερισ 
ζγχυςθσ αν είναι διακζςιμθ. 
Θ χριςθ αντλίασ επιβάλλεται ςτα νεογνά, παιδιά 
και θλικιωμζνουσ  

Εξαςφάλιςθ ςτακερισ ζγχυςθσ, 
Πρόλθψθ ατυχθματικισ υπερφόρτωςθσ τθσ 
κυκλοφορίασ 

8. Ρυκμίςτε τθν επικυμθτι ροι μετάγγιςθσ 
ανάλογα με το παράγωγο αίματοσ που χορθγείτε 
και τθν κατάςταςθ του αςκενι.  

 Ρυκμίςτε διαφορετικά για τα πρϊτα 15 λεπτά 
τθ ροι του αίματοσ ςτισ 10 ςταγόνεσ ανά λεπτό. 
Χορθγείτε το αίμα με βραδφτερο ρυκμό όταν 
πρόκειται για πολφ θλικιωμζνο αςκενι ι για 
νεογνά και βρζφθ ι όταν πρόκειται για αςκενείσ  
με καρδιακό ι αναπνευςτικό πρόβλθμα. 

 Τα ερυκρά αιμοςφαίρια χορθγοφνται με βραδφ 
ρυκμό τα πρϊτα 15-30 λεπτά, παρακολουκϊντασ 
τον αςκενι για εμφάνιςθ αντιδράςεων. Μετά 
από 15-30 λεπτά, επανελζγξτε τα ηωτικά ςθμεία 
και ρυκμίςτε το ρυκμό ζγχυςθσ ςε 60-80 
ςταγόνεσ το λεπτό. Σε οξεία μαηικι αιμορραγία 
μποροφν να χορθγθκοφν ςε χρονικό διάςτθμα 5-
10 λεπτϊν 

 Τα αιμοπετάλια πρζπει να χορθγοφνται ςε αργό 
ρυκμό τα πρϊτα 15 λεπτά και μετά το χρονικό 
αυτό διάςτθμα, αυξιςτε το ρυκμό ζγχυςθσ ςτα 
4-8 ml/kg/ϊρα, ανάλογα με τθν ανοχι του 
αςκενοφσ. 

 Θ λευκωματίνθ πρζπει να χορθγείται ςφμφωνα 
με τθν ιατρικι οδθγία 

3 ςωςτά: ςωςτό αίμα, ςτο ςωςτό αςθενή 
ςτο ςωςτό χρόνο 
 
Ζχει αποδειχκεί ότι το μεγαλφτερο ποςοςτό 
ανεπικφμθτων ςυμβαμάτων λαμβάνει χϊρα 
τα πρϊτα 15ϋ τθσ μετάγγιςθσ. 
Ο ρυκμόσ ροισ κακορίηεται ανάλογα με τθν 
κλινικι κατάςταςθ του αςκενι θ αργι ροι 
εξαςφαλίηει μικρότερο κίνδυνο ςοβαρϊν 
αντιδράςεων – επιπλοκϊν. 
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 Το πλάςμα χορθγείται αργά τα 15 πρϊτα λεπτά, 
όπωσ και τα άλλα παράγωγα του αίματοσ, και 
παρατθριςτε προςεκτικά για τυχόν αντιδράςεισ 
μετάγγιςθσ. Μετά από αυτό, θ ταχφτθτα τθσ 
ζγχυςθσ μπορεί να αυξθκεί ςε 4-8 ml/kg/ϊρα, 
ανάλογα με τθν ανοχι του αςκενοφσ. 

 Το κρυοκακίηθμα εγχζεται αργά τα πρϊτα 15 
λεπτά και παρατθριςτε για τυχόν αντιδράςεισ 
μετάγγιςθσ. Μετά από αυτό, ρυκμίςτε τθν 
ταχφτθτα ροισ ςε ρυκμό 4-8 ml/kg/ϊρα. 

8. Αν υπάρχει δυςκολία ςτθ ζγχυςθ λόγω 
υπερςυμπφκνωςθσ του αίματοσ, τοποκετιςτε τθ 
ςυςκευι μανόμετρο (flush bag), θ πίεςθ του 
οποίου δεν πρζπει να ξεπερνά τα 300mmHg, 
διότι ενζχει ο κίνδυνοσ καταςτροφισ των 
ερυκρϊν. 

Εξαςφάλιςθ περάτωςθσ τθσ μετάγγιςθσ 
εντόσ του προγραμματιςμζνου χρόνου 

9.  Μθ χορθγείτε  ταυτόχρονα άλλα φάρμακα ι 
διαλφματα, εκτόσ αν υπάρχει αντίκετθ οδθγία. 
Σαυτόχρονα με το αίμα χορθγοφμε μόνο ορό 
Sodium Chloride 0,9%. 

Αποφυγι αλλθλεπίδραςθσ φαρμάκων  ι 
διαλυμάτων με το αίμα. 
Αποφυγι υπερφόρτωςθσ τθσ κυκλοφορίασ 

10. Παραμείνετε κοντά ςτον αςκενι που μεταγγί-
ηεται τουλάχιςτον τα πρϊτα 15 λεπτά 

Θ παραμονι του νοςθλευτι κοντά ςτον 
μεταγγιηόμενο εξαςφαλίηει τθν ζγκαιρθ 
αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ ανεπικφμθ-
των ςυμβαμάτων που ςυνικωσ εμφανί-
ηονται τα πρϊτα 15 λεπτά χοριγθςθσ. 

11. Μετριςτε τθ κερμοκραςία, τθν αρτθριακι 
πίεςθ και τισ ςφίξεισ 15 λεπτά μετά τθν ζναρξθ 
τθσ μετάγγιςθσ 

Αντιδράςεισ μπορεί να εμφανιςτοφν τα 
πρϊτα 15 λεπτά τθσ χοριγθςθσ. Παράπονα 
του αςκενι για άγχοσ, πόνοσ ςτο ςθμείο 
μετάγγιςθσ, πόνοσ ςτθν ράχθ, πυρετόσ, 
ρίγοσ, βιχασ, ερυκρότθτα δζρματοσ, 
ταχυκαρδία δθλϊνουν ςοβαρι επιπλοκι, θ 
μετάγγιςθ κα πρζπει να διακόπτεται άμεςα 
και να ενθμερϊνεται ο κεράπων ιατρόσ. 

12. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

13. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

Μετάγγιςη Αίματοσ 

Γ. Φάςη παρακολούθηςησ 

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Η μζτρθςθ ηωτικϊν και θ γενικότερθ εκτίμθςθ 
του αςκενοφσ κα πρζπει να επαναλαμβάνεται 
κάκε 30 λεπτά από τθν ζναρξθ τθσ μετάγγιςθσ 
και ςε κάκε φιάλθ που χορθγείται.  
Καταγράφετε τα ευριματα ςτο φφλλο νοςθλείασ 

Για τθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και 
αντιμετϊπιςθ των επιπλοκϊν 

2. Μετράτε και καταγράφετε τθν ΚΦΠ (εφόςον 
υπάρχει δυνατότθτα) ςε αςκενείσ με κίνδυνο 
υπερφόρτωςθσ τθσ κυκλοφορίασ 

Για πρόλθψθ επιπλοκϊν που μπορεί να 
εμφανιςτοφν με τθν επιπλζον υπερφόρτωςθ 
τθσ κυκλοφορίασ λόγω τθσ μετάγγιςθσ 

3. Καταγράψτε τθν ϊρα ζναρξθσ και λιξθσ χορι-
γθςθσ κάκε μεταγγιηόμενθσ φιάλθσ. ΢υνολικά θ 
χοριγθςθ δεν πρζπει να ξεπερνά τισ 4 ϊρεσ 

Θ ςυνζχιςθ τθσ μετάγγιςθσ πζρα από τισ 4 
ϊρεσ αυξάνει τον κίνδυνο αντιδράςεων και 
επιπλοκϊν λόγω αλλοίωςθσ του αίματοσ ι 
των παραγϊγων 

4. Καταγράψτε ςτο διάγραμμα του αςκενι τθ 
μετάγγιςθ και ενθμερϊςτε τθν κάρτα νοςθλείασ 

Για τθν τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ μασ 
ενζργειασ. 
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του, (χρόνοσ χοριγθςθσ, ςτοιχεία φιάλθσ, χρόνο 
λιξθσ, ηωτικά ςθμεία πριν και μετά τθν 
μετάγγιςθ, οποιαδιποτε αντίδραςθ ι επιπλοκι) 

 

Σασ εξαςφαλίηει από τυχόν νομικι εμπλοκι 
και διαςφαλίηει και τον αςκενι. 

5. Καταγράψτε το ςφνολο του όγκου αίματοσ ι 
παραγϊγων που χορθγικθκε ςτθν κάρτα 
προςλαμβανομζνων - αποβαλλομζνων υγρϊν 

Θ παρακολοφκθςθ του ιςοηυγίου υγρϊν 
προλαμβάνει τον κίνδυνο υπερφόρτωςθσ 
τθσ κυκλοφορίασ. 

6. Επιςτρζψτε εγκαίρωσ ςτθν αιμοδοςία (εντόσ 
30ϋαπό τθ ςτιγμι που διακινικθκε από αυτι), 
κάκε φιάλθ που δεν ζχει χρθςιμοποιθκεί  

Εξαςφάλιςθ ςυνκθκϊν ςυντιρθςθσ και 
αποφυγι αχριςτευςθσ αίματοσ ι παραγϊ-
γου 

7. Κρατείςτε τισ άδειεσ φιάλεσ και τι ςυςκευζσ 
ςτθν κλινικι μζχρι να ολοκλθρωκεί με επιτυχία 
θ μετάγγιςθ. Αμζςωσ μετά πετάξτε τισ ςτον κάδο 
με τα μολυςματικά υλικά 

Σε περίπτωςθ οποιαδιποτε αντίδραςθσ 
κατά τθν μετάγγιςθ κα πρζπει να 
επιςτρζψετε τισ φιάλεσ για ζλεγχο ςτο 
τμιμα αιμοδοςίασ 

8. Παρακολουκείςτε και μετριςτε τα ηωτικά ςθμεία 
του αςκενι 1 ϊρα μετά το τζλοσ τθσ μετάγγιςθσ.  

Πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ απϊτερθσ 
επιπλοκισ 

9. Πραγματοποιείτε υγιεινι των χεριϊν μετά από 
κάκε επαφι ςασ με τον αςκενι 

Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

παραπάνω. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία, ϊρα και ρυκμόσ χοριγθςθσ 

 Χορθγοφμενθ ποςότθτα αίματοσ, παραγϊγων 

 Τον αρικμό τθσ μονάδασ αίματοσ και τθν ομάδα αίματοσ 

 Εάν ςυμβεί οποιαδιποτε παρενζργεια κατά τθν μετάγγιςθ καταγράψτε ςτο φφλλο 

νοςθλείασ  τα ςυμπτϊματα και οι ενζργειεσ που ζγιναν 

 Τα ηωτικά ςθμεία ςε όλεσ τισ φάςεισ τθσ μετάγγιςθσ. 
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Επιπλοκέσ μετάγγιςησ αίματοσ και παραγώγων  

Επιπλοκι Νοςηλευτική Αντιμετϊπιςη 

1. Πυρετικι αντίδραςθ:  
Είναι θ ςυχνότερθ αντίδραςθ. Πικανζσ 
εκδθλϊςεισ είναι: 

✦ Ρίγοσ και υψθλόσ πυρετόσ 

✦ Σαχυκαρδία 

✦ Κεφαλαλγία 

✦ Ναυτία και ζμετοσ  

✦ Ερυκρότθτα προςϊπου 

✦ Διακόψτε άμεςα τθ μετάγγιςθ, 
ενθμερϊςτε τον κεράποντα ιατρό και το 
τμιμα τθσ αιμοδοςίασ 

✦ Θερμομετριςτε τον αςκενι μιςι ϊρα 
μετά τθν εμφάνιςθ ρίγουσ. 

✦ Χορθγιςτε αντιπυρετικά για τθν 
ελάττωςθ του πυρετοφ. 

✦ Σε ιπια αντίδραςθ μπορεί να ςυνεχιςτεί 
θ μετάγγιςθ(μετά από ιατρική οδηγία) 
κάτω από ςτενι παρακολοφκθςθ του 
αρρϊςτου. 

✦ Ακολουκιςτε τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 

2. Αλλεργικι αντίδραςθ:  
Είναι ςπάνια, όμωσ όταν ςυμβαίνει χαρακτθ-
ρίηεται από: 
✦ Κνίδωςθ 
✦ Ερυκρότθτα προςϊπου 
✦ Ρίγοσ και πυρετόσ 
✦ Αςκματικόσ ςυριγμόσ 
✦ Οίδθμα λάρυγγα 

✦ Διακόψτε τθ μετάγγιςθ 
✦ Ενθμερϊςτε το γιατρό 
✦ Ακολουκιςτε τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 

3. Αιμολυτικι αντίδραςθ 
Ακολουκεί μια αςφμβατθ μετάγγιςθ, κυρίωσ ωσ 
προσ το ςφςτθμα ΑΒΟ. Πικανζσ εκδθλϊςεισ 
είναι:  
✦ Ρίγοσ και υψθλόσ πυρετόσ 
✦ Ζντονοσ πόνοσ ςτθν οςφφ 
✦ Ανθςυχία 
✦ Αίςκθμα πλθρότθτασ ςτο κεφάλι και 

ερυκρότθτα προςϊπου 
✦ Ναυτία και ζμετοι 
✦ ΢υςφικτικόσ  προκάρδιοσ πόνοσ διάταςθ 

των φλεβϊν του τραχιλου 
✦ Σαχυκαρδία,  
✦ Σαχφπνοια  
✦ Δφςπνοια 
✦ Shock 
✦ Μακροςκοπικι αιματουρία 
✦ Αιμορραγία από το τραφμα ι το ςθμείο 

φλεβοκζντθςθσ 
✦ Ολιγουρία, ανουρία 

✦ Διακόψτε τθ μετάγγιςθ 
✦ Ενθμερϊςτε το γιατρό 
✦ Καταγράψτε προςλαμβανόμενα και 

αποβαλλόμενα υγρά. 
✦ Χορθγιςτε οξυγόνο για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ δφςπνοιασ 
✦ Στείλτε ςτθν αιμοδοςία τθ φιάλθ του 

αίματοσ και δείγμα πρόςφατου αίματοσ 
για επανζλεγχο ςυμβατότθτασ 

✦ Απαλλάξτε τον αςκενι από το άγχοσ και 
τθν ανθςυχία 

✦ Ακολουκιςτε τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 

4. Τπερφόρτωςθ κυκλοφορίασ 
Μπορεί να ςυμβεί όταν θ μετάγγιςθ γίνεται 
πολφ γριγορα ι χορθγοφνται μεγάλεσ 
ποςότθτεσ ι αςκενι ζχει καρδιακι ανεπάρκεια. 
Εκδθλϊνεται με: 
✦ Δυςφορία 
✦ Δφςπνοια με μορφι ταχφπνοιασ  
✦ Βιχα παραγωγικό 
✦ Σαχυκαρδία 
✦ Κεντρικι κυάνωςθ 

✦ Διακόψτε τθ μετάγγιςθ 
✦ Ενθμερϊςτε το γιατρό 
✦ Τοποκετιςτε τον άρρωςτο ςε ανάρροπθ 

κζςθ 
✦ Παρακολουκιςτε ςτενά τα ηωτικά 

ςθμεία του αςκενι 
✦ Ακολουκιςτε τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 
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✦ Διάταςθ των φλεβϊν του τραχιλου υγροφσ 
ρόγχουσ ςτισ βάςεισ των πνευμόνων 

✦ Πνευμονικό οίδθμα 

5. ΢θψαιμία 
Προκφπτει μετά από μετάγγιςθ μολυςμζνου 
αίματοσ. Η χοριγθςθ μολυςμζνου αίματοσ 
μπορεί να προκαλζςει ςθψαιμία και shock από 
τθν ενδοτοξίνθ. Εκδθλϊνεται με: 
✦ Τψθλό πυρετό και ρίγοσ 
✦ Ζντονθ κεφαλαλγία και/ι κοιλιαλγία 
✦ Ζντονθ ερυκρότθτα προςϊπου  
✦ Ζμετοι ι αιματθρι διάρροια 
✦ Καταπλθξία 
✦ ΢παςμοί και κϊμα 

✦ Διακόψτε τθ μετάγγιςθ 
✦ Ενθμερϊςτε το γιατρό 
✦ Ηθτιςτε καλλιζργειεσ από το αίμα του 

δότθ 
✦ Αντιμετωπίςτε τθν ςθψαιμία ςφμφωνα 

με τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 

6. Αναφυλακτικι αντίδραςθ  
Είναι ςπάνια, όμωσ όταν ςυμβαίνει χαρακτθ-
ρίηεται από: 
✦ Γενικευμζνθ ερυκρότθτα 
✦ Βρογχόςπαςμοσ με κοπιϊδθ αναπνοι  
✦ Οπιςκοςτερνικόσ πόνοσ 
✦ Λαρυγγικό οίδθμα 
✦ Καταπλθξία 
✦ Απϊλεια ςυνείδθςθσ 

✦ Διακόψτε τθ μετάγγιςθ 
✦ Σε καμία περίπτωςθ δεν πρζπει να 

αρχίςει πάλι θ μετάγγιςθ 
✦ Ενθμερϊςτε το γιατρό 
✦ Ακολουκιςτε τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 

ςχετικά με τθ χοριγθςθ επινεφρίνθσ, 
κορτικοςτεροειδϊν και οξυγόνου 



 
17 Μετάγγιςθ αίματοσ και παραγϊγων 

Βιβλιογραφικζσ Πθγζσ 

Dougherty, L & Lister S 2008, The Royal Marsden Hospital Manual of clinical Nursing 
Procedure, Student Edition, 7th edn,  John Wiley & Sons, London. 

Endacott, R, Jevon, P & Cooper, S 2009 Clinical Nursing Skills, Core and Advanced, 1st edn, 
Oxford University Press, New York. 

Gray, A & Illingworth, J 2005, Right blood, right patient, right time. RCV guidance for 
improving transfusion practice, Royal College of Nursing, London. 

Jean, A 1999, Emergency Nursing Procedures, 2ndedn, W.B. Saunders Company, Philadelphia. 

National Patient Safety Agency 2006, Safer Practice Notice 14: Right Patient - Right Blood, 
NPSA, London. 

Royal College of Nursing 2005, Right blood, right patient, right time: RCN guidance for 
improving transfusion practice, RCN, London. 

Royal College of Nursing 2010, Standards for infusion therapy, RCN, London. 

Smith-Temple, J & Johnson, JY 2002, Nurse’s guide to clinical procedures, 4th edn, Lippincott 
Williams & Wilkins, Philadelphia. 

Ακανάτου, Ε 2003, Κλινικι Νοςθλευτικι, Βαςικζσ και ειδικζσ νοςθλείεσ, Ζκδοςθ ΙΓ, Ιατρικζσ 
Εκδόςεισ Παριςιάνοσ, Ακινα. 

Σαχίνθ-Καρδάςθ, Α & Πάνου, Μ 2000, Πακολογικι και Χειρουργικι Νοςθλευτικι, Β’ 
Ζκδοςθ, Εκδόςεισ Βιτα, Ακινα. 

 


