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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 

1. Παραλαβή μονάδας αίματος από την Αιμοδοσία. 

Στην μονάδα αίματος αναγράφεται: 

 η ομάδα ΑΒΟ – RHESUS και ο φαινότυπος  

 η ημερομηνία λήξης του ασκού  

 το είδος του παραγώγου (RBC, FFP, PLT), αν είναι 

λευκαφαιρεμένα ή κοινά   

 ο ιολογικός έλεγχος  

2.  Πάνω στον ασκό τοποθετείται ετικέτα συμβατότητας και στη συνέχεια 

παραδίδεται αποκλειστικά σε γιατρό, νοσηλευτή ή βοηθό νοσηλευτή, αφού 

προσκομιστεί το ειδικό έντυπο « ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ». Μαζί με την 

μονάδα αίματος, δίνεται από τον υπάλληλο της αιμοδοσίας μία ειδική συσκευή 

μετάγγισης αίματος και μία ακόμη ετικέτα συμβατότητας. Στο έντυπο 

χορήγησης αίματος, αναγράφεται το ονοματεπώνυμο, το πατρώνυμο του 

ασθενούς, αριθμός μητρώου και η κλινική. Η ετικέτα συμβατότητας 

επιβεβαιώνει πως η συγκεκριμένη μονάδα αίματος με τον μοναδικό αριθμό 

ασκού, είναι συγκεκριμένης ομάδας αίματος, η οποία είναι συμβατή να 

μεταγγισθεί στον συγκεκριμένο ασθενή (πλήρες ονοματεπώνυμο, αριθμός 

μητρώου, ομάδα αίματος, κλινική). Τέλος αναγράφεται η ημερομηνία και η 

ηλεκτρονική υπογραφή του τεχνολόγου της Αιμοδοσίας και αυτού που 

παραλαμβάνει την μονάδα. 

 Ο παραλήπτης λαμβάνει μία μονάδα αίματος για έναν ασθενή 

κάθε φορά. Ο παραλήπτης ελέγχει την ομάδα αίματος του ασκού 

και όλα τα αναγραφόμενα στην ετικέτα συμβατότητας, στοιχεία 

του ασθενή, καθώς και την ημερομηνία λήξης του ασκού. 

 ΠΡΟΣΟΧΗ! Δεν παραλαμβάνουμε αίμα από την αιμοδοσία, αν δεν 
βεβαιωθούμε ότι ο ασθενής είναι απύρετος. 

 

 Ταυτοποίηση του ασθενούς και ενημέρωση του σχετικά με τη 

διαδικασία. Ο  ασθενής μπορεί να αρνηθεί οποιαδήποτε μετάγγιση για 

θρησκευτικούς   λόγους. 

3. Το προϊόν μεταγγίζεται αμέσως.  Σε περίπτωση που η μετάγγιση 

καθυστερεί περισσότερο από 1/2ώρα, επιστρέφεται στην αιμοδοσία. 

Ουδέποτε διατηρείται σε ψυγεία του νοσηλευτικού τμήματος. 

 

 



 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 

• Τα Συμπυκνωμένα Ερυθρά (Σ.Ε) και το Φρέσκο Κατεψυγμένο 

Πλάσμα (FFP) χορηγούνται με ειδική συσκευή που διαθέτει 

φίλτρο. Προηγείται καλή ανακίνηση. Τα Αιμοπετάλια μπορούν να 

χορηγηθούν και με την απλή συσκευή έγχυσης φυσιολογικού 

ορού. Tα αιμοπετάλια πρέπει να χορηγούνται πάντα με νέα 

συσκευή μετάγγισης, γιατί παγιδεύονται στο χρησιμοποιημένο 

φίλτρο. 

• Το σύστημα της μετάγγισης αντικαθίσταται κάθε φορά που πρόκειται 

να χορηγηθεί διαφορετικό παράγωγο. 

• Εφαρμογή αυστηρά άσηπτων συνθηκών κατά τους χειρισμούς σύνδεσης 

της μονάδας αίματος ή των παραγώγων με τη συσκευή μετάγγισης για 

αποφυγή  επιμόλυνσης του αίματος. 

• Ενημέρωση του ασθενή για τη διαδικασία της μετάγγισης και για τις 

πιθανές ανεπιθύμητες αντιδράσεις. 

• Οι ασκοί αίματος δε χρειάζονται αεραγωγό διότι υπάρχει σοβαρός 

κίνδυνος επιμόλυνσης του αίματος. 

• Φάρμακα ή διαλύματα δεν πρέπει ποτέ να προστίθενται στο αίμα ή να 

χορηγούνται ταυτόχρονα. 

• Διάλυμα Ringer’s και άλλα ηλεκτρολυτικά διαλύματα δεν πρέπει ποτέ να 

χορηγούνται ταυτόχρονα με παράγωγα αίματος. 

• Το μόνο διάλυμα συμβατό με μετάγγιση  είναι ο χλωρονατριούχος 

φυσιολογικός ορός (Ν/S 0,9%). 

• Οι βελόνες και οι ενδοφλέβιοι καθετήρες που θα χρησιμοποιηθούν μπορεί 

να είναι μέχρι και Ν024G, αλλά το συνιστώμενο μέγεθος είναι 18 ή 19 G 

• Αν η καταλληλότητα οποιοδήποτε παράγωγου κατά την οπτική εξέταση 

είναι αμφίβολη (πήγματα, αιμολυμμένος ασκός) επιστρέφεται στην 

τράπεζα αίματος για περαιτέρω εξέταση. 

• Ο θεράπων ή ο εφημερεύων ιατρός ,ελέγχει όλα τα στοιχεία του 

ασθενούς που αναγράφονται στην ετικέτα συμβατότητας, 

υπογράφει πριν την μετάγγιση στο έντυπο παρακολούθησης 

μετάγγισης του ΟΔΙΠΥ, πάνω στο οποίο τοποθετείται η δεύτερη 

ετικέτα συμβατότητας. Ο νοσηλευτής που πραγματοποιεί την 

μετάγγιση υπογράφει επίσης στο έντυπο του ΟΔΙΠΥ.  Ο ιατρός  

βρίσκεται οπωσδήποτε δίπλα από τον ασθενή κατά την 

χορήγηση του αίματος και παραμένει τα πρώτα 15 λεπτά της 

μετάγγισης, προκειμένου να επέμβει εγκαίρως σε τυχόν 

εμφανιζόμενη επιπλοκή.  

• Δεν ξεχνάμε ΠΟΤΕ  το τρίπτυχο: Μετάγγιση του ΣΩΣΤΟΥ αίματος, 

στον ΣΩΣΤΟ ασθενή, με τους ΣΩΣΤΟΥΣ χειρισμούς.  



 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 

• Προετοιμασία της θέσης έγχυσης: Επιλογή μεγάλης λειτουργικής φλέβας, 

πολύ καλή αντισηψία του δέρματος και διατήρηση της βατότητας της 

φλέβας με Ν/S 0,9% iv και μετά το τέλος της μετάγγισης για αντιμετώπιση 

πιθανής αντίδρασης. 

• Αρχική αργή έγχυση 2ml/λεπτό και στενή παρακολούθηση για τα πρώτα 

15-30 λεπτά.   Επί απουσίας αντιδράσεων η έγχυση επιταχύνεται:  

1. Σε 90΄- 120΄ για 1 μονάδα συμπυκνωμένα ερυθρά (ΣΕ) 

2. Σε 20΄- 60΄ για αιμοπετάλια (ΑΜΠ) 

3. Σε 30΄για το πλάσμα (FFP) ανάλογα με τη συνολική ποσότητα 

 

Χορήγηση με βραδύτερο ρυθμό για: 

 Ηλικιωμένους ασθενείς. 

 Βρέφη ή πολύ μικρά παιδιά. 

 Άτομα με καρδιακό ή αναπνευστικό πρόβλημα. 

Παρακολούθηση ασθενούς και έλεγχος ζωτικών σημείων τουλάχιστον για 1ώρα μετά 

το τέλος της μετάγγισης 

Καταγραφή της ώρας έναρξης και λήξης χορήγησης κάθε μεταγγιζόμενης μονάδας. 

Καταγραφή στο διάγραμμα του ασθενούς τη μετάγγιση και ενημέρωση της κάρτας 

νοσηλείας του με: 

 Ημερομηνία, ώρα και ρυθμός χορήγησης 

 Χορηγούμενη ποσότητα αίματος, παραγώγων 

 Τον αριθμό της μονάδας αίματος και την ομάδα αίματος 

 Οποιοδήποτε συμβάν  κατά τη μετάγγιση 

 Καταγράφονται τα συμπτώματα και οι ενέργειες που έγιναν 

 Τα ζωτικά σημεία σε όλες τις φάσεις της μετάγγισης.   

 Κρατάμε τους άδειους ασκούς και τις συσκευές στην κλινική μέχρι να 

ολοκληρωθεί με επιτυχία η μετάγγιση και μετά απορρίπτονται στα μολυσματικά 

υλικά 

 

 

 

 



 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΩΝ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΩΝ ΚΑΤΑ 

ΤΗΝ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 
 

1. Πυρετός άνω >380 C. 

2. Ρίγος. 

3. Κνίδωση ή εξάνθημα. 

4. Δύσπνοια. 

5. Προκάρδιο ή άλλο άλγος. 

6. Ναυτία, έμετος. 

7. Μεταβολή της αρτηριακής πίεσης. 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

 

1. Άμεση διακοπή της μετάγγισης. 

2. Διατήρηση της φλέβας με Ν/S 0,9%. 

3. Λήψη ζωτικών σημείων. 

4. Άμεση ειδοποίηση του θεράποντος ιατρού και ενημέρωση της αιμοδοσίας. 

5. Επανέλεγχος των στοιχείων ασθενούς και ασκού. 

6. Θεραπεία ανάλογα με τα συμπτώματα βάση των ιατρικών οδηγιών. 

7. Λήψη δείγματος αίματος, αιμοκαλλιέργειας και γενικής ούρων του ασθενή. 

8. Ο ασκός, τα δείγματα αίματος του ασθενή (γενική αίματος και πήγμα) ,για 

επιβεβαίωση ομάδας και  Rhesus και το δελτίο αναφοράς αντιδράσεων στέλνονται 

στην αιμοδοσία μαζί με το δελτίο του ΟΔΙΠΥ αντίδρασης από την μετάγγιση, 

υπογεγραμμένο από τον ιατρό. 

9. Ενημέρωση φύλλου νοσηλείας. 
 
 
 
 
 



 

ΠΗΓΕΣ: 

1. ekea.gov.gr (ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ) 

2. eae.gr ( ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


