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Σκοπός
Η γνώση των κανόνων που διέπουν τη μετάγγιση συμπυκνωμένων ερυθρών, καθώς
και η γνώση των επιπλοκών της με σκοπό την πρόληψη τους  και την άμεση
αντιμετώπισή τους.

Διαδικασίες
Α.  Ενδείξεις

Σε μεγάλη ενεργό αιμορραγία με υπογκαιμία που δεν ανταποκρίνεται στη
χορήγηση κολλοειδών ή κρυσταλοειδών διαλυμάτων.
Σε απώλεια περισσότερη από το 20% όγκου του αίματος και σε
Hb > 7g/dl
Σε απλασία μυελού
Σε σοβαρή οξεία ή χρόνια αναιμία που δεν διορθώνεται με άλλη αγωγή
Προφυλακτικά με σκοπό τη μείωση της θνησιμότητας σε ασθενείς με μεγάλο
κίνδυνο υποξίας ή ισχαιμία του μυοκαρδίου ή ανεπάρκεια της εγκεφαλικής
κυκλοφορίας σε ασθενείς με ικανοποιητικό όγκο αίματος.

Β.  Αντενδείξεις
Η δημιουργία αίσθησης ευεξίας
Η διευκόλυνση της επούλωσης φαρμάκων
Η αύξηση του ενδαγγειακού όγκου
Η Hb>10g/dl, χωρίς ενεργή αιμορραγία
Η αποκατάσταση αναιμίας, χωρίς να έχει προηγηθεί προσπάθεια διόρθωσή
της με άλλο τρόπο

Γ. Παραγγελία
Απαραίτητη πριν τη μετάγγιση αίματος είναι η λήψη δείγματος για
παραγγελία και διασταύρωση του αίματος του ασθενούς με το αίμα που
πρόκειται να λάβει
Στην παραγγελία – διασταύρωση αναγράφονται όλα τα στοιχεία του ασθενούς
( όνομα, επώνυμο, όνομα πατέρα, ηλικία του παιδιού, τμήμα στο οποίο
νοσηλεύεται το παιδί, ημερομηνία παραγγελίας), το ιστορικό μεταγγίσεων και
οι μονάδες Σ.Ε. που θα χρειαστούν.
Πριν τη λήψη αίματος για διασταύρωση ρωτάμε τον ασθενή , τα προσωπικά
του στοιχεία, τα διασταυρώνουμε με αυτά που γνωρίζουμε και τα γράφουμε
στην ετικέτα του φιαλιδίου της διασταύρωσης.
Η δόση υπολογίζεται: βάρος σώματος Χ 3 Χ επιθυμητή αύξηση
αιμοσφαιρίνης

Δ. Συμβατότητα ΑΒΟ, RH

Η συμβατότητα ΑΒΟ, RH είναι αναγκαία για τη χορήγηση Σ.Ε. αναλυτικά:
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      Ομάδες ΑΒΟ,RH          Ομάδες ΑΒΟ, RH από μπορούν να πάρουν Σ.Ε.
              Ο                           μόνο Ο
              Α                            Α ή Ο
              Β                            Β  ή Ο
             ΑΒ                          ΑΒ ή Α ή Β ή Ο

            RH(-)                        RH(-)
            RH(+)                        RH(-) ή RH(+)

Ε. Συντήρηση
Τα Σ.Ε. στην αιμοδοσία έχουν χρόνο ζωής 35 έως 42 ημέρες ανάλογα με το
αντιπηκτικό που χρησιμοποιείται
Τα Σ.Ε. συντηρούνται σε θ: 4ο C σε ειδικά ψυγεία στην αιμοδοσία. Από τη
στιγμή που θα βρεθούν  σε θερμοκρασία δωματίου πρέπει να χορηγηθούν
στον ασθενή μέσα σε 4 ώρες.
Εάν δοθούν παγωμένα προκαλούν καρδιακές αρρυθμίες
ΔΕΝ θερμαίνονται σε φούρνο μικροκυμάτων ή ζεστό νερό

ΣΤ. Ακτινοβόληση-φίλτρα
Σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς
Σε ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια
Σε ασθενείς με μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κύτταρων
Σε νεογνά που μεταγγίζονται
Σε έμβρυα που μεταγγίζονται ενδομητρίως
Η χρήση ειδικών φίλτρων λευκαφαίρεσης ενδείκνυται σε
πολυμεταγγιζόμενους ασθενείς

Ζ. Μετάγγιση Σ.Ε.
Στείλτε την διασταύρωση παραγγελία στην αιμοδοσία
Ελέγξτε τα στοιχεία του ασθενούς
Αφού παραλάβετε τα Σ.Ε. από την αιμοδοσία:
Ελέγξτε τη βατότητα της φλεβικής γραμμής
Ελέγξτε τη μονάδα αίματος και τα στοιχεία που αναγράφονται
πάνω σε αυτή. Ο έλεγχος γίνεται από 2 επαγγελματίες υγείας

(όνομα, επώνυμο, ομάδα ΑΒΟ,RH, τον αριθμό της φιάλης, τον          ιολογικό
έλεγχο, την ημερομηνία λήξης της φιάλης). Ο γιατρός  υπογράφει  πάνω στη
φιάλη.
Ενημερώστε τον ασθενή για τη διαδικασία και επιβεβαιώστε το όνομά του
Ελέγξτε το χρώμα και τη θερμοκρασία της μονάδας
Αφαιρέστε τον αέρα από τη συσκευή μετάγγισης αίματος και συνδέστε την
στο three-way ή στην ειδική συσκευή έγχυσης
Στο three-way επίσης, συνδέστε φυσιολογικό ορό 0.9%  και χρησιμοποιείστε
το όταν χρειαστεί
Μετρήστε τα ζωτικά σημεία του ασθενούς πριν την έναρξη της μετάγγισης
Μεταγγίστε το 5% του όγκου των Σ.Ε. στα πρώτα 15 min και παραμείνετε
κοντά στον ασθενή για αυτό το χρονικό διάστημα
Επαναλάβετε τη μέτρηση ζωτικών σημείων μετά τα πρώτα 15 min της
μετάγγισης και ξανά κάθε 30 min έως και μία ώρα μετά το τέλος της .
Αναζητήστε πιθανές επιπλοκές
Μόλις ολοκληρωθεί η μετάγγιση των Σ.Ε. ξεπλύνετε τη γραμμή με
φυσιολογικό ορό  και αντικαταστήστε τη συσκευή έγχυσης με νέα
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Πετάξτε το σάκο και τη συσκευή στην ειδική κόκκινη σακούλα
Χρησιμοποιείστε αντλίες μόνο εάν αυτό προβλέπεται από τον κατασκευαστή
Χρησιμοποιείστε τα ειδικά θερμαντικά αίματος όταν είναι απαραίτητο και
μόνο εάν έχουν θερμόμετρο.

     Συμβατά υγρά
Φυσιολογικός ορός 0.9%
4% αλβουμίνη
Παράγοντες πλάσματος
ΑΒΟ συμβατό πλάσμα
Έχει βρεθεί ότι η ταυτόχρονη χορήγηση morfine, pethdine, ketamine δεν
προκαλεί προβλήματα

    Ασύμβατα υγρά
Ηλεκτρολυτικά διαλύματα, κυρίως με ασβέστιο προκαλούν ίζημα
Dextrose 5% προκαλεί αιμόλυση
ΔΕΝ πρέπει να χορηγούνται φάρμακα μαζί με τα Σ.Ε. Εάν πρέπει να
χορηγηθεί κάποιο φάρμακο χωρίς καθυστέρηση, πρέπει να διακοπεί η
μετάγγιση και να ξεπλυθεί η γραμμή με φυσιολογικό ορό.

Η. Επιπλοκές
Αλλεργική αντίδραση
Αναφυλαξία
Αιμολυτική αντίδραση
Λοιμώξεις
Αντίδραση στα φάρμακα-διαλύματα
Αλλοανοσοποίηση
Κυκλοφορική υπερφόρτωση
οξεία πνευμονική βλάβη
αναζητείστε σημεία – συμπτώματα όπως:
τοπικό ερύθημα
ερυθρότητα
ρίγη
πυρετός έως και 4 ώρες μετά τη μετάγγιση
κόπωση
πόνος ή πίεση στο στήθος ή την πλάτη
δύσπνοια
ταχυκαρδία
ναυτία έμμετος
υπόταση
αιματουρία
αιμορραγία που δεν αναμένεται

Θ. Αντιμετώπιση
Διακόψτε τη μετάγγιση
Ξεπλύνετε τη γραμμή με φυσιολογικό ορό 0.9%
Αναζητείστε ιατρική βοήθεια
Μετρήστε τα ζωτικά σημεία του ασθενούς
Ενημερώστε την αιμοδοσία και επιστέψτε τη μονάδα σε αυτήν για έλεγχο
Αναφέρετε την αντίδραση στο ιστορικό του παιδιού και συμπληρώστε το
σχετικό έντυπο αντίδρασης
Χορηγείστε κορτικοστεροειδή ή αντιισταμινικά  ή αντιπυρετικά μετά από
ιατρική οδηγία
Μετρήστε τη διούρηση και το ελέγξτε το χρώμα των ούρων
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ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ

Σκοπός:
Η γνώση των κανόνων που διέπουν τη μετάγγιση αιμοπεταλίων και η
πρόληψη και αντιμετώπιση των επιπλοκών της

Διαδικασίες
Α. Ενδείξεις

Σε Ο.Λ.Λ., μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων
Σε χρόνια σταθερή θρομβοπενία μη ανοσολογικης αιτιολογίας ( σε ασθενείς
που υποβάλλονται σε θεραπεία, σε χειρουργική επέμβαση ή είναι σε λοίμωξη)
Σε ασθενείς με συμπαγείς όγκους
Σε χειρουργικές επεμβάσεις και επεμβατικές εξετάσεις σε θρομβοπενικούς
ασθενείς
Οι  ασθενείς με λειτουργικές διαταραχές αιμοπεταλίων μεταγγίζονται εφόσον
αιμορραγούν ή επί επεμβατικής πράξης
Σε μαζική μετάγγιση σε ασθενείς με ενεργό αιμορραγία  και Κ.Ε.Κ.
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Σε διάχυτη ενδαγγειακή πήξη
Σε καρδιοχειρουργικές εξετάσεις σε ασθενείς με αιμορραγική διάθεση
Σε θρομβοπενία ανοσολογικής αιτιολογίας όπως:

Σε αυτοάνοση θρομβοπενία μόνο εάν απειλείται  η ζωή-
Σε νεογνική αλλοάνοση θρομβοπενία-
Σε μετά μετάγγιση πορφύρα ( μόνο σε αιμορραγία απειλητική για τη ζωή)-

Β. Αντενδείξεις
Θρομβωτικές μικροαγγειοπάθειες
Θρομβοπενία από ηπαρίνη

Γ. Παραγγελία αιμοπεταλίων
Απαραίτητη πριν τη μετάγγιση αιμοπεταλίων είναι η παραγγελία των
μονάδων που θα χρειαστούν
Στην παραγγελία αναγράφονται όλα τα στοιχεία του ασθενούς
( όνομα, επώνυμο, όνομα πατέρα, ηλικία του παιδιού, τμήμα στο οποίο
νοσηλεύεται το παιδί, ημερομηνία παραγγελίας), το ιστορικό μεταγγίσεων και
οι μονάδες αιμοπεταλίων που θα χρειαστούν.
Η δόση υπολογίζεται ως εξής: 10ml/kg βάρους του ασθενούς

Δ. Συμβατότητα ΑΒΟ. RH
Τα αντιγόνα RH δεν εκφράζονται στα αιμοπετάλια
Τα αιμοπετάλια χορηγούνται ανεξάρτητα από τη συμβατότητα δότη λήπτη
σύμφωνα με την ομάδα ΑΒΟ

Ε. Συντήρηση
Τα αιμοπετάλια συντηρούνται σε θερμοκρασία 20-24οC υπό συνεχή
ανακίνηση, σε πλαστικούς ασκούς διαπερατούς στο Ο2 και CO2. Είναι
βιώσιμα για 7 ημέρες, δεν συνιστάται όμως αποθήκευση για περισσότερο από
5 ημέρες

Στ. Ακτινοβόληση-χρήση φίλτρων
Σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς
Σε ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια
Σε ασθενείς με μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κύτταρων
Σε νεογνά που μεταγγίζονται
Σε έμβρυα που μεταγγίζονται ενδομητρίως
ΔΕΝ χρησιμοποιούνται φίλτρα λευκαφαίρεσης διότι οδηγούν σε απώλεια των
αιμοπεταλίων

Ζ. Μετάγγιση αιμοπεταλίων
Στείλτε την παραγγελία στην αιμοδοσία
Ελέγξτε τα στοιχεία του ασθενούς
Αφού παραλάβετε τα αιμοπετάλια. από την αιμοδοσία:
Ελέγξτε τη βατότητα της φλεβικής γραμμής
Ελέγξτε τη μονάδα και τα στοιχεία που αναγράφονται
πάνω σε αυτή. Ο έλεγχος γίνεται από 2 επαγγελματίες υγείας

(όνομα, επώνυμο, , τον αριθμό της φιάλης, τον  ιολογικό έλεγχο, την
ημερομηνία λήξης της φιάλης). Ο γιατρός  υπογράφει  πάνω στη φιάλη.
Ενημερώστε τον ασθενή για τη διαδικασία και επιβεβαιώστε το όνομά του
Ελέγξτε το χρώμα και τη θερμοκρασία της μονάδας
Αφαιρέστε τον αέρα από τη συσκευή μετάγγισης και συνδέστε την στο three-
way ή στην ειδική συσκευή έγχυσης
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Στο three-way επίσης, συνδέστε φυσιολογικό ορό 0.9%  και χρησιμοποιείστε
το όταν χρειαστεί
Μετρήστε τα ζωτικά σημεία του ασθενούς πριν την έναρξη της μετάγγισης
Επαναλάβετε τη μέτρηση ζωτικών σημείων μετά τα πρώτα 15 min της
μετάγγισης και ξανά κάθε 30 min έως και μία ώρα μετά το τέλος της .
Aαναζητήστε πιθανές επιπλοκές
Ολοκληρώστε τη μετάγγιση μέσα σε 30 min
Μόλις ολοκληρωθεί η μετάγγιση ξεπλύνετε τη γραμμή με φυσιολογικό ορό
και αντικαταστήστε τη συσκευή έγχυσης με νέα
Πετάξτε το σάκο και τη συσκευή στην ειδική κόκκινη σακούλα
ΜΗΝ χορηγείτε ηλεκτρολυτικά διαλύματα, γλυκόζη 5% ή φάρμακα
ταυτόχρονα με τα αιμοπετάλια

Η. Επιπλοκές
Πυρετικές μη αιμολυτικές αντιδράσεις
Αλλεργικές αντιδράσεις
Μετάδοση λοιμώξεων ( λόγω της συντήρησης των αιμοπεταλίων σε
θερμοκρασία 20-24ο C αναπτύσσονται βακτηρίδια )
Αλλοανοσοποίηση (σε άτομα που μεταγγίζονται συχνά. Προλαμβάνεται με τη
χορήγηση λευκαφαιρεμένων προϊόντων)
Σημεία και συμπτώματα:
Εξάνθημα-
κνησμός-
ερυθρότητα-
ρίγη-
πονοκέφαλος-
κακουχία-
πυρετός-
δύσπνοια-
ταχυκαρδία-
ναυτία έμμετος-
καρδιακή κάμψη-
διάχυτη ενδαγγειακή πήξη-
υπόταση-

Θ.  Αντιμετώπιση
Διακόψτε τη μετάγγιση
Ξεπλύνετε τη γραμμή με φυσιολογικό ορό 0.9%
Αναζητείστε ιατρική βοήθεια
Μετρήστε τα ζωτικά σημεία του ασθενούς
Ενημερώστε την αιμοδοσία και επιστέψτε τη μονάδα σε αυτήν για έλεγχο
Αναφέρετε την αντίδραση στο ιστορικό του παιδιού και συμπληρώστε το
σχετικό έντυπο αντίδρασης
Χορηγείστε κορτικοστεροειδή ή αντιισταμινικά  ή αντιπυρετικά ή αδρεναλίνη
μετά από ιατρική οδηγία
Σε υπόνοια βακτηριακής λοίμωξης στέλνονται για κ/α τα αιμοπετάλια και
χορηγείται αντίστοιχη φαρμακευτική αγωγή
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April 2007
Chester A. et col., “Transfusion guidelines for blood components”, American2.
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Davies J.H., Hassel L.L., “Children in intensive care”, p.145, churchil3.
livingstone, 2003
Γρηγορίου Ι., Μόσχου Παραρά Μ., «Μετάγγιση αιμοπεταλίων- ενδείξεις-4.
αντενδείξεις- πρακτική», Νοσοκομειακά χρονικά , 67, 6-17, 2005
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ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ

Σκοπός
Η γνώση των κανόνων που διέπουν τη μετάγγιση πλάσματος και η πρόληψη και
αντιμετώπιση των επιπλοκών της

Διαδικασίες
Α. Ενδείξεις

Αιμορραγία, μαζική μετάγγιση αίματος
Θρομβωτική, θρομβοπενική πορφύρα
Διαταραχές παραγόντων πήξης σε συγγενείς ανεπάρκειες
Διόρθωση επίκτητων διαταραχών παραγόντων πήξης σε:

ηπατική ανεπάρκεια-
χορήγηση αντιπηκτικών-
χαμηλή τιμή βιταμίνης Κ-
παρατεταμένους χρόνους πήξης-

σε καρδιοπνευμονικό bypass
επείγουσα αναστροφή δράσης της βαρφαρίνης
αιμορραγική νόσο των νεογνών

Β. Αντενδείξεις
ως υποκατάστατο όγκου
για διόρθωση υπολευκωματιναιμίας
για διαταραχές παραγόντων πήξεως που διορθώνονται με τη χορήγηση
βιταμίνης Κ.

Γ. Παραγγελία πλάσματος
Απαραίτητη πριν τη μετάγγιση πλάσματος είναι η παραγγελία των μονάδων
που θα χρειαστούν
Στην παραγγελία αναγράφονται όλα τα στοιχεία του ασθενούς
( όνομα, επώνυμο, όνομα πατέρα, ηλικία του παιδιού, τμήμα στο οποίο
νοσηλεύεται το παιδί, ημερομηνία παραγγελίας), το ιστορικό μεταγγίσεων και
οι μονάδες πλάσματος που θα χρειαστούν.
Η δόση υπολογίζεται ως εξής: 12-13ml/kg βάρους του ασθενούς

Δ. Συμβατότητα ΑΒΟ. RH
Η συμβατότητα δότη - λήπτη σύμφωνα με την ομάδα ΑΒΟ και το
RH είναι απαραίτητη στη χορήγηση πλάσματος

Ε. Συντήρηση
Το πλάσμα παγώνεται μέσα σε 8 ώρες από τη συλλογή του σε
Θ: -30ο έως -40οC , συντηρείται σε αυτή τη θερμοκρασία για ένα χρόνο,
πρέπει όμως να χορηγείται μέσα σε 4 ώρες από τη στιγμή της  απόψυξής του

ΣΤ. Μετάγγιση πλάσματος
Στείλτε την παραγγελία στην αιμοδοσία
Ελέγξτε τα στοιχεία του ασθενούς
Αφού παραλάβετε το πλάσμα. από την αιμοδοσία:
Ελέγξτε τη βατότητα της φλεβικής γραμμής
Ελέγξτε τη μονάδα και τα στοιχεία που αναγράφονται
πάνω σε αυτή. Ο έλεγχος γίνεται από 2 επαγγελματίες υγείας

(όνομα, επώνυμο, ομάδα ΑΒΟ,RH, τον αριθμό της φιάλης, τον ιολογικό
έλεγχο, την ημερομηνία λήξης της φιάλης). Ο γιατρός  υπογράφει  πάνω στη
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φιάλη.
Ενημερώστε τον ασθενή για τη διαδικασία και επιβεβαιώστε το όνομά του
Ελέγξτε το χρώμα και τη θερμοκρασία της μονάδαςΑφαιρέστε τον αέρα από
τη συσκευή μετάγγισης και συνδέστε την στο three-way ή στην ειδική
συσκευή έγχυσης
Στο three-way επίσης, συνδέστε φυσιολογικό ορό 0.9%  και χρησιμοποιείστε
το όταν χρειαστεί
Μετρήστε τα ζωτικά σημεία του ασθενούς πριν την έναρξη της μετάγγισης
και ρυθμίστε τη ροή της έγχυσης.
Επαναλάβετε τη μέτρηση ζωτικών σημείων μετά τα πρώτα 15 min της
μετάγγισης και ξανά κάθε 30 min έως και μία ώρα μετά το τέλος της .
Αναζητήστε πιθανές επιπλοκές
Μόλις ολοκληρωθεί η μετάγγιση ξεπλύνετε τη γραμμή με φυσιολογικό ορό
και αντικαταστήστε τη συσκευή έγχυσης με νέα
Πετάξτε το σάκο και τη συσκευή στην ειδική κόκκινη σακούλα
Χρησιμοποιείστε αντλίες μόνο εάν αυτό προβλέπεται από τον κατασκευαστή.

     Συμβατά υγρά
Φυσιολογικός ορός 0.9%

    Ασύμβατα υγρά
Ηλεκτρολυτικά διαλύματα, κυρίως με ασβέστιο προκαλούν ίζημα
Dextrose 5% προκαλεί αιμόλυση
ΔΕΝ πρέπει να χορηγούνται φάρμακα μαζί με πλάσμα. Εάν πρέπει να
χορηγηθεί κάποιο φάρμακο χωρίς καθυστέρηση, πρέπει να διακοπεί η
μετάγγιση και να ξεπλυθεί η γραμμή με φυσιολογικό ορό.

Η. Επιπλοκές
Αλλεργική αντίδραση
Αναφυλαξία
Αιμολυτική αντίδραση
Λοιμώξεις
Κυκλοφορική υπερφόρτωση
Αλλοανοσοποίηση
αναζητείστε σημεία – συμπτώματα όπως:
τοπικό ερύθημα-
ερυθρότητα-
ρίγη-
πυρετός-
κόπωση-
πόνος ή πίεση στο στήθος ή την πλάτη-
δύσπνοια-
ταχυκαρδία-
ναυτία έμμετος-
υπόταση-

Θ. Αντιμετώπιση
Διακόψτε τη μετάγγιση
Ξεπλύνετε τη γραμμή με φυσιολογικό ορό 0.9%
Αναζητήστε ιατρική βοήθεια
Μετρήστε  τα ζωτικά σημεία του ασθενούς
Ενημερώστε την αιμοδοσία και επιστέψτε τη μονάδα σε αυτήν για έλεγχο
Αναφέρετε την αντίδραση στο ιστορικό του παιδιού και συμπληρώστε το
σχετικό έντυπο αντίδρασης
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Χορηγείστε κορτικοστεροειδή ή αντιισταμινικά μετά από ιατρική οδηγία
Μετρήστε τη διούρηση
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