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Mετάγγιση Αίματος και Παραγώγων

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΟΥΡΜΟΥΖΗ, ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΣΤΕΦΑΝΙΔΟΥ

Το αίμα είναι ένα εξαιρετικά εξειδικευμένο όργανο του 
σώματος με πολλαπλές λειτουργίες. Αποτελείται από το 
πλάσμα και τα έμμορφα στοιχεία. 
Το πλάσμα αποτελεί το 55% του όγκου του αίματος. Πε-
ριέχει και μεταφέρει ουσίες όπως ηλεκτρολύτες ( Na+, K+,   
Ca++, Mg++, HCO3-, CL- κ.λ.π.), ορμόνες, γλυκόζη, οξυ-
γόνο και διοξείδιο του άνθρακα, πρωτεΐνες (σφαιρίνες και 
λευκωματίνες), αντισώματα, παράγοντες πήξης κ.ά. Κάθε 
ένα από τα συστατικά του επιτελεί και άλλη λειτουργία.
 Κυρίαρχο ρόλο έχουν τα έμμορφα στοιχεία του αίματος, 
δηλαδή τα ερυθρά αιμοσφαίρια, τα λευκά αιμοσφαίρια και  
τα αιμοπετάλια, τα οποία αιωρούνται μέσα στο πλάσμα.
Τα ερυθρά αιμοσφαίρια είναι κύτταρα που παράγονται 
συνεχώς από τον μυελό των οστών και περιέχουν την αι-
μοσφαιρίνη. Η αιμοσφαιρίνη είναι αυτή που δίνει το χαρα-
κτηριστικό κόκκινο χρώμα στο αίμα και έχει την ιδιότητα 
να συνδέει στο μόριό της οξυγόνο, το οποίο με αυτό τον 
τρόπο μεταφέρεται και αποδίδεται στους ιστούς.
Τα λευκά αιμοσφαίρια παράγονται από τον μυελό των 
οστών αλλά και από άλλα όργανα του λεμφικού συστή-
ματος. Κύριος ρόλος τους είναι η άμυνα του οργανισμού. 
Τα αιμοπετάλια παράγονται επίσης από τον μυελό των 
οστών. Είναι στην ουσία κυτταρικά θραύσματα, που προ-
έρχονται από τα θρομβοκύτταρα. Παίζουν σημαντικό 
ρόλο στην πήξη του αίματος. 
Γίνεται αντιληπτή η πολυπλοκότητα της σύνθεσης και 
των λειτουργιών του αίματος. Η κύρια δράση όμως, που 
είναι ο τροφοδότης της ζωής, είναι η μεταφορά του οξυγό-
νου. Η μεγάλη απώλεια αίματος οδηγεί στον θάνατο λόγω 
έλλειψης οξυγόνωσης των ιστών.
Μετάγγιση αίματος ονομάζεται η διαδικασία μεταφοράς 
αίματος ή παραγώγων του αίματος από ένα άτομο, που λέ-
γεται δότης, στο κυκλοφορικό σύστημα ενός άλλου ατό-
μου, που λέγεται λήπτης. Πολλοί θεωρούν την μετάγγιση 

αίματος θεραπευτική πράξη ισοδύναμη με μεταμόσχευση 
οργάνου. Όταν ο δότης και ο λήπτης είναι το ίδιο πρόσω-
πο, τότε η μετάγγιση αυτή λέγεται αυτόλογη μετάγγιση .
Απόπειρες μετάγγισης έγιναν από το 1665, με καταστρο-
φικές συνέπειες, που οδήγησαν στην εγκατάλειψη της 
προσπάθειας. Οι προσπάθειες μετάγγισης αναβίωσαν τον 
19ο αιώνα, αλλά η ανακάλυψη των ομάδων αίματος άλ-
λαξε τα δεδομένα και έδωσε ασφάλεια στις μεταγγίσεις 
Τα αντιγόνα επιφάνειας Α και Β των ερυθροκυττάρων  
ανακαλύφθηκαν το 1900. Η παρουσία τους ή όχι καθορί-
ζει έξι γονοτύπους και τέσσερις ομάδες αίματος: ΑΑ και 
ΑΟ (ομάδα Α), ΒΒ και ΒΟ (ομάδα Β), ΑΒ (ομάδα ΑΒ) 
και ΟΟ (ομάδα Ο). Ο παράγων Rhesus είναι επίσης  ένα 
συγκολλητινογόνο που φυσιολογικά βρίσκεται στην επι-
φάνεια των ερυθροκυττάρων των περισσοτέρων ανθρώ-
πων (85%). Ανακαλύφθηκε το 1940 και η παρουσία του 
καθιστά τα άτομα Rhesus θετικά (+) ενώ η απουσία του  
Rhesus αρνητικά (-). Η ομάδα αίματος είναι σταθερός 
κληρονομικός παράγων και δεν μεταβάλλεται. Η μετάγ-
γιση αίματος διαφορετικής ομάδος, είτε ΑΒΟ είτε Rhesus,  
προκαλεί αιμολυτική αντίδραση λόγω της αντίδρασης 
αντιγόνου αντισώματος. Έχουν βρεθεί και άλλα συστήμα-
τα αντιγόνων μικρότερης όμως σημασίας που δεν προκα-
λούν σοβαρές αιμολυτικές αντιδράσεις.
Ο έλεγχος της ομάδας αίματος ως προς ΑΒΟ-Rh είναι 
στην ουσία ένας έλεγχος συμβατότητας μεταξύ του δότη 
και του λήπτη αίματος. Η διασταύρωση είναι μια δοκιμα-
στική μετάγγιση, όπου σε δοκιμαστικό σωλήνα αναμιγνύ-
ονται τα ερυθροκύτταρα του δότη με ορό του λήπτη ώστε 
να φανεί το ενδεχόμενο σοβαρής αντίδρασης στη μετάγ-
γιση. Η διασταύρωση διαρκεί 45-50 λεπτά και πραγματο-
ποιείται σε τρεις φάσεις. Ο έλεγχος για μη αναμενόμενα 
αντισώματα πραγματοποιείται επίσης ταυτόχρονα με την 
διασταύρωση. Οι τρεις αυτές εξετάσεις μαζί αποτελούν 



ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ148

την δοκιμασία συμβατότητας.
Εάν απαιτείται ταχεία μετάγγιση είναι δυνατόν να πραγ-
ματοποιηθεί μόνο ο έλεγχος ομάδας ΑΒΟ-Rh και η πρώτη 
φάση της διασταύρωσης, διάρκειας 1-5 λεπτών.
Η ομάδα αίματος Ο δεν έχει αντιγόνα Α και Β και έτσι δεν 
μπορεί να προκαλέσει αιμόλυση. Επομένως αίμα ομάδος 
Ο είναι πανδότης. Η ομάδα αίματος ΑΒ έχει όλα τα αντι-
γόνα άρα δεν κινδυνεύει από αιμόλυση, είναι δηλαδή παν-
λήπτης (πίνακας 1) 

Βέβαια μόνο συνθήκες απόλυτης ανάγκης μπορεί να επι-
τρέψουν τέτοιες πρακτικές, επειδή όπως προαναφέρθηκε 
υπάρχουν και άλλα αντιγόνα, εκτός αυτών που ανιχνεύο-
νται με έλεγχο ομάδας αίματος, ικανά να δημιουργήσουν 
αντίδραση.
 Άτομα με Rh (+) μπορούν να πάρουν αίμα Rh (+) αλλά 
και αίμα Rh (−) χωρίς κίνδυνο. Τα άτομα όμως με Rh (−) 
πρέπει να πάρουν μόνο Rh (−) αίμα. Αν σε άτομα με Rh 
(−) χορηγηθεί αίμα Rh(+) το άτομο ευαισθητοποιείται. Ο 
οργανισμός παράγει αντισώματα τα οποία καταστρέφουν 
τα εισαγόμενα ερυθροκύτταρα. Στην πρώτη μετάγγιση 
σπάνια προκύπτουν προβλήματα γιατί δεν προλαβαίνουν 
να αναπτυχτούν αντισώματα. Αν επακολουθήσουν όμως 
και άλλες μεταγγίσεις τότε προκαλούνται αιμολυτικές κα-

ταστάσεις οι οποίες μπορούν να αποβούν μοιραίες για τον 
μεταγγιζόμενο.
 
Το προς μετάγγιση αίμα λαμβάνεται από υγιείς εθελοντές, 
εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις που προβλέπονται 
από διεθνείς κανόνες. Η αιμοληψία γίνεται σε Κέντρα ή 
Σταθμούς Αιμοδοσίας από εξειδικευμένο προσωπικό. 
Λαμβάνονται περίπου 450 ml αίματος και αυτό αποτελεί 
μια «μονάδα» ολικού αίματος. Το αίμα διατηρείται σε ειδι-
κά ψυγεία, τις τράπεζες αίματος σε θερμοκρασία 2-6οC, με 
την προσθήκη CPDA-1 (κιτρική φωσφορική δεξτρόζη της 
αδενίνης) που έχει αντιπηκτική δράση και θρεπτικό υλικό 
για τα ερυθροκύτταρα. Διατηρείται έτσι μέχρι 42 ημέρες. 
Είναι υποχρεωτικός ο έλεγχος για ηπατίτιδα Β και C, HIV, 
κυτταρομεγαλοϊό (CMV) και πολλούς άλλους μικροορ-
γανισμούς, ανάλογα με την περιοχή (π.χ. ιός του δυτικού 
Νείλου)
Η μετάγγιση αίματος και των παραγώγων του είναι δυνα-
τόν να συνοδεύεται από σοβαρές επιπλοκές. Επιπλέον το 
αίμα είναι ένα «αγαθό σε ανεπάρκεια». Έτσι ορίζεται ξεκά-
θαρα από τις κατευθυντήριες οδηγίες της ESA ( European 
Society of Anaesthesiology) ότι μεταγγίζουμε «μόνο αυτό 
που χρειαζόμαστε και μόνο όταν πραγματικά το χρεια-
ζόμαστε». Οι ασθενείς δηλαδή θεραπεύονται καλύτερα 
με την χορήγηση του ειδικού κλάσματος του αίματος που 
τους λείπει. 

Όπως ήδη ειπώθηκε, η μεγάλη απώλεια αίματος οδηγεί 
στον θάνατο κυρίως λόγω της μειωμένης οξυγόνωσης 
των ιστών. Η αύξηση του ενδαγγειακού όγκου από μόνη 
της δεν αποτελεί ένδειξη για μετάγγιση, καθώς ο όγκος 
μπορεί να αυξηθεί με τη χορήγηση άλλων υγρών (κολλο-
ειδή –κρυσταλλοειδή). Η μεταφορά Ο2 στα όργανα και 

Πίνακας 1. Ομάδες αίματος δοτών και ληπτών για συμβατή με-
τάγγιση

Σχήμα 1. Παράγωγα αίματος που προκύπτουν από την επεξεργασία του ολικού αίματος 
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τους ιστούς μπορεί να επιτευχθεί με τα ερυθρά αιμοσφαί-
ρια, τα οποία αποτελούν τον στυλοβάτη της θεραπείας της 
αιμορραγικής καταπληξίας. Η οξυγόνωση των ιστών λοι-
πόν αποτελεί την μόνη ένδειξη μετάγγισης ερυθρών αιμο-
σφαιρίων, είτε με την μορφή ολικού φρέσκου αίματος είτε 
με την μορφή συμπυκνωμένων ερυθρών. Το ολικό αίμα 
σπάνια είναι απαραίτητο και στις περισσότερες αιμοδοσί-
ες δεν είναι καν διαθέσιμο. Η τιμή του αιματοκρίτη ή της 
αιμοσφαιρίνης χρησιμοποιείται ως αρχική βάση για τον 
καθορισμό της ανάγκης μετάγγισης ερυθρών αιμοσφαι-
ρίων. Σπάνια ενδείκνυται μετάγγιση σε τιμή Hb>10gr/dl 
και σχεδόν πάντα ενδείκνυται μετάγγιση σε τιμή Hb<6gr/
dl. Συνεκτιμώνται όμως πάντα και άλλοι παράγοντες που 
επηρεάζουν την οξυγόνωση, ώστε να αποφασιστεί η με-
τάγγιση ερυθρών αιμοσφαιρίων.

 Το αίμα δεν περιέχει μόνο ερυθρά. Τα περιεχόμενα του 
αίματος διαχωρίζονται και προκύπτουν πολλά εξειδικευ-
μένα προϊόντα που χορηγούνται ανάλογα με τις ανάγκες. 
Η θεραπεία με συστατικά του αίματος αποτελεί μεγάλο 
άλμα στην μετάγγιση. Στο σχήμα 1 φαίνονται τα προϊό-
ντα του αίματος που προκύπτουν από την επεξεργασία 
του ολικού αίματος.

Συμπυκνωμένα ερυθρά. Σε αυτό το σκεύασμα το  μεγαλύ-
τερο ποσοστό του πλάσματος έχει αφαιρεθεί, έτσι η τιμή 
του αιματοκρίτη είναι έως και 70%. Η χορήγηση των συ-
μπυκνωμένων ερυθρών διευκολύνεται με την συγχορήγη-
ση άλλου δ/τος, κατά προτίμηση ισότονου (π.χ. φυσιολο-
γικός ορός). Χρήση υπότονου δ/τος, όπως δεξτρόζη 5%, 
προκαλεί αιμόλυση στο χορηγούμενο αίμα.
 Τα λευκά αιμοσφαίρια που υπάρχουν στο αίμα έχουν ενο-
χοποιηθεί για μετάδοση του ιού της σπογγώδους εγκεφα-
λοπάθειας (νόσος Creutzfeldt – Jakob), για ανοσομετα-
τροπή (που μπορεί να οδηγήσει σε υποτροπή καρκίνου, 
σε ενεργοποίηση ιών και μετεγχειρητικές λοιμώξεις) και 
αυξημένη μετεγχειρητική θνητότητα. Προτείνεται λοιπόν 
η χρήση ερυθρών που έχουν υποστεί λευκαφαίρεση, ώστε 
να μειωθούν αυτές οι επιπλοκές. Στις ΗΠΑ, το 50% των 
ερυθρών που μεταγγίζονται είναι λευκαφαιρεμένα. Το 
κόστος της θεραπείας αυτής είναι προς το παρόν εμπόδιο 
στην ευρεία χρήση της. Ασθενείς που πάσχουν από ανο-
σοδιαταραχή είναι οι πρώτοι υποψήφιοι αυτής της θερα-
πείας.
Συμπυκνωμένα αιμοπετάλια. Παρασκευάζονται με δια-
φορική φυγοκέντρηση από το πλάσμα. Συντηρούνται σε 
θερμοκρασία δωματίου (20οC -24οC), γιατί η ψύξη μειώνει 
την επιβίωσή τους. Βρίσκονται σε συνεχή και ήπια ανάδευ-
ση  ώστε να αποφευχθεί η συγκόλλησή τους. Διατηρού-
νται 3-5 μέρες. Η θερμοκρασία συντήρησης είναι υπεύθυ-

νη για την ανάπτυξη μικροβίων μέσα στους ασκούς των 
αιμοπεταλίων. Έτσι ο άρρωστος που μεταγγίζεται με αι-
μοπετάλια πρέπει να παρακολουθείται για το ενδεχόμενο 
ανάπτυξης λοίμωξης μετά την μετάγγιση. 
Η αιμορραγία οδηγεί σε απώλεια όλων των στοιχείων του 
αίματος. Έτσι σε μεγάλη αιμορραγία μειώνεται ο αριθμός 
των αιμοπεταλίων και διαταράσσεται η πήξη. Η χορήγηση 
υγρών για αντιμετώπιση της απώλειας αίματος οδηγεί σε 
επιπλέον ελάττωση της συγκέντρωσης των αιμοπεταλίων  
(θρομβοπενία από αραίωση). Υπάρχουν ακόμη αιματολο-
γικά νοσήματα με διαταραχή του αριθμού ή και της λει-
τουργικότητας των αιμοπεταλίων. Η μετάγγιση αιμοπε-
ταλίων έχει ένδειξη σε ασθενείς με κλινική διαταραχή της 
πήξης και χαμηλό επίπεδο αιμοπεταλίων (<50000/ mm3)
 Υπό ιδανικές συνθήκες η μετάγγιση μιας μονάδας αιμοπε-
ταλίων αυξάνει την τιμή τους στο αίμα κατά 7000-10000/
mm3. Τα αιμοπετάλια δεν πρέπει να χορηγούνται μέσω 
φίλτρων ή θερμαντικών συσκευών γιατί δεσμεύονται στα 
εσωτερικά τοιχώματα των συσκευών και μειώνεται η πο-
σότητα των αιμοπεταλίων που φτάνουν στην κυκλοφορία 
του λήπτη
Φρέσκο κατεψυγμένο πλάσμα (FFP- Fresh Frosen 
Plasma). Το πλάσμα είναι αυτό που απομένει όταν αφαι-
ρεθούν με φυγοκέντρηση από το ολικό αίμα τα ερυθρά 
αιμοσφαίρια και τα αιμοπετάλια. Ψύχεται στους -20oC Πε-
ριέχει όλους τους παράγοντες της πήξης. Σε πολύ μεγάλη 
αιμορραγία, η απώλεια αίματος δημιουργεί δραματική μεί-
ωση των επιπέδων των παραγόντων της πήξης που εκδη-
λώνεται κλινικά με την αδυναμία σχηματισμού θρόμβου 
και αιμόστασης. Η αιμορραγική διάθεση επιτείνεται από 
την αραίωση των παραγόντων της πήξης από τα χορηγού-
μενα υγρά. Έτσι, η κύρια ένδειξη χορήγησης πλάσματος 
είναι η μεγάλη αιμορραγία. Είναι δυνατόν να χορηγηθεί 
πλάσμα σε ασθενείς όπου απαιτείται επείγουσα αναστρο-
φή της θεραπείας με αντιπηκτικά ή για την θεραπεία σε 
ασθενείς με συγγενή έλλειψη κάποιου παράγοντα της πή-
ξης, εφόσον δεν είναι διαθέσιμα τα ειδικά σκευάσματα. Για 
την μετάγγιση πλάσματος απαιτείται καθορισμός ομάδας 
αίματος αλλά όχι διασταύρωση
Κρυοκαθίζημα. Παρασκευάζεται με τέτοιο τρόπο ώστε  
από όλους τους παράγοντες της πήξης να περιέχει σημα-
ντικά επίπεδα ινωδογόνου, παράγοντα VIII και παράγο-
ντα von Willebrand. Οι υπόλοιπες πρωτεΐνες του πλάσμα-
τος υπάρχουν σε πολύ μικρές ποσότητες. Έχει λοιπόν πολύ 
μικρό αντιγονικό φορτίο. Χορηγείται βέβαια σύμφωνα με 
την ομάδα αίματος αλλά αυτό δεν είναι ιδιαίτερα σημαντι-
κό. Απαιτείται η χορήγηση μέσω φίλτρου. 
Ινωδογόνο. Είναι ο πρώτος παράγων της πήξης που εξα-
ντλείται σε αιμορραγία. Έτσι σε αρχικές φάσεις διαταραχής 
της πήξης από αιμορραγία είναι προτιμότερο να χορηγεί-

Σχήμα 1. Παράγωγα αίματος που προκύπτουν από την επεξεργασία του ολικού αίματος 
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ται μόνο ινωδογόνο και όχι FFP. Επίσης χορηγείται ινωδο-
γόνο σε συγγενή διαταραχή του ινωδογόνου
Σύμπλεγμα προθρομβίνης. Προέρχεται από επεξεργασία 
του πλάσματος και περιέχει τους παράγοντες II, VII, IX, X 
της πήξης που εξαρτώνται από την βιταμίνη Κ. Χορηγείται  
σε μεγάλη αιμορραγία όπου υπάρχει απώλεια αυτών των 
παραγόντων της πήξης, σε αντιμετώπιση αιμορραγίας σε 
άρρωστο που θεραπεύεται με κουμαρινικά αντιπηκτικά 
και σε συγγενή έλλειψη παραγόντων της πήξης.
Αυτόλογη μετάγγιση. Για επεμβάσεις όπου είναι πολύ πι-
θανόν να υπάρχει αιμορραγία συλλέγεται αίμα του ιδίου 
προεγχειρητικά, είτε αρκετές μέρες πριν (αυτόλογη κατά-
θεση αίματος), είτε άμεσα προεγχειρητικά (οξεία ισοογκαι-
μική αιμοαραίωση). Στην αυτόλογη κατάθεση ενισχύεται 
η παραγωγή αίματος προεγχειρητικά με χορήγηση σιδή-
ρου ή ερυθροποιητίνης. Στην οξεία ισοογκαιμική αιμοα-
ραίωση  αναπληρώνεται με υγρά το αίμα που λαμβάνεται 
και επαναχορηγείται μετά το τέλος της απώλειας. Επίσης, 
συλλέγεται αίμα που χάνεται από το χειρουργικό πεδίο 
(blood saver) και επαναχορηγείται στον άρρωστο. Και με 
τις τρεις αυτές τεχνικές μειώνεται η έκθεση του άρρωστου 
σε ξένο αίμα και τις ακόλουθες επιπλοκές.

Ο ρόλος της νοσηλεύτριας κατά την μετάγγιση 
αίματος και παραγώγων

Α. Στη φάση προετοιμασίας για την μετάγγιση 

• �Στέλνουμε στην αιμοδοσία δυο δείγματα αίματος. Ένα 
για τον καθορισμό της ομάδας και του Rh και ένα δεύ-
τερο για την διασταύρωση του αίματος, συνοδευόμενα 
από τα απαραίτητα έντυπα. Τα στοιχεία που προκύπτουν 
από τις εξετάσεις επικολλούνται στη φιάλη αίματος.

• �Ελέγχουμε ότι έχει γίνει ο καθαρισμός ομάδας και η δοκι-
μασία της διασταύρωσης του αίματος του λήπτη και του 
δότη.

• �Ελέγχουμε το αίμα μακροσκοπικά για ύπαρξη φυσαλί-
δων, αλλοιώσεων και θολερότητας. Ύπαρξη φυσαλίδων 
μπορεί να σημαίνει ανάπτυξη μικροβίων. Η αλλοίωση 
της χροιάς ή θολερότητα, μπορεί να είναι σημεία αιμό-
λυσης. 

• �Ελέγχουμε την ημερομηνία λήξης της φιάλης.

Β. Στη φάση της εκτέλεσης 
• �Ελέγχουμε την ετικέτα στην φιάλη του δότη (ομάδα 

ΑΒΟ, Rh)
• �Εξετάζουμε τον φάκελο και ενημερωνόμαστε από το δι-

άγραμμα για τα στοιχεία του λήπτη. Επιβεβαιώνουμε το 
όνομα και την ομάδα αίματος του.

• �Αν ο άρρωστος μπορεί να συνεργαστεί ζητάμε να μας πει 
το όνομα του. Δεν του κάνουμε ερωτήσεις οι οποίες μπο-
ρούν να απαντηθούν με ένα ναι ή  ένα όχι. Μπορεί να μην 
ακούει καλά και να απαντήσει λάθος στην ερώτηση μας.

• �Ζητάμε από το γιατρό να κάνει τον ίδιο έλεγχο και να 
υπογράψει την ετικέτα της φιάλης.

• �Παίρνουμε τα ζωτικά σημεία του αρρώστου πριν την με-
τάγγιση για να έχουμε μέτρο σύγκρισης σε τυχόν μετέ-
πειτα μεταβολές.

• �Ετοιμάζουμε την κατάλληλη συσκευή μετάγγισης με 
άσηπτη τεχνική, αφού πλύνουμε καλά τα χέρια μας και 
φορέσουμε γάντια μιας χρήσης μη αποστειρωμένα. Έτσι 
αποφεύγουμε τον κίνδυνο οριζόντιας μετάδοσης μικρο-
βίων.

• �Αδειάζουμε το σύστημα έγχυσης από τον αέρα (κίνδυνος 
εμβολής) και το συνδέουμε στο σύστημα που υπάρχει 
μετά τη φλεβοκέντηση. Καλό θα είναι ο φλεβοκαθετή-
ρας που θα χρησιμοποιήσουμε να είναι μεγέθους τουλά-
χιστον 18G, ώστε η ροή του αίματος να είναι ικανοποι-
ητική. Έτσι αποφεύγουμε την ταλαιπωρία των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων και κατ’ επέκταση την καταστροφή τους.

• �Στην αρχή η ροή γίνεται με αργό ρυθμό με ταυτόχρονη 
παρατήρηση του αρρώστου για ενδεχόμενη αντίδραση.  
Η έγχυση αυξάνεται ανάλογα με τις ανάγκες και την γε-
νική κατάσταση του αρρώστου. Σε καμία περίπτωση η 
διάρκεια της μετάγγισης δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 4h.

• �Σε πολλαπλές μεταγγίσεις αλλάζουμε φίλτρο αίματος 
κάθε δεύτερη φιάλη. Δεν βάζουμε φάρμακα ποτέ μέσα 
στο αίμα.

• �Αποφεύγουμε να χρησιμοποιήσουμε Ringer’s Lactated 
σε παράλληλη έγχυση. Το Ringer περιέχει ασβέστιο το 
οποίο όταν έρθει σε επαφή με το κιτρικό, το οποίο χρη-
σιμοποιείται σαν συντηρητικό του αίματος, μπορεί να 
δημιουργήσει κρυστάλλους και θρόμβους. Επιπλέον, 
μπορεί να προκαλέσει αιμόλυση, επειδή είναι υπότονο.

• �Καθ’ όλη τη διάρκεια της μετάγγισης φροντίζουμε να 
παρακολουθούμε στενά τον άρρωστο για την εμφάνιση 
τυχών επιπλοκών. Η λήψη ζωτικών σημείων κάθε 15-20 
λεπτά καθώς και η εκτίμηση της γενικής του κατάστασης 
είναι αναγκαία.

• �Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται κατά την μετάγγιση αιμο-
πεταλίων γιατί αυτά είναι που επιμολύνονται με βακτή-
ρια συχνότερα επειδή συντηρούνται σε θερμοκρασία 
δωματίου.

Επιπλοκές μετάγγισης αίματος και παραγώγων
Η μετάγγιση των διαφόρων παραγόντων του αίματος  σώ-
ζει ζωές αλλά είναι δυνατόν να συνοδεύεται από σοβαρές 
επιπλοκές που θέτουν σε κίνδυνο την ζωή του λήπτη. Στον 
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πίνακα 2 καταγράφονται οι κυριότερες επιπλοκές της με-
τάγγισης με την κλινική τους εικόνα και τις κατάλληλες 
νοσηλευτικές παρεμβάσεις που απαιτούνται. 
Εκτός από τις επιπλοκές που καταγράφονται στον πίνακα 
και παρατηρούνται στο άμεσο διάστημα μετά την μετάγ-
γιση, είναι δυνατόν να συμβούν απώτερες επιπλοκές που 

σχετίζονται με την μολυσματικότητα του αίματος όπως 
ηπατίτιδα Β ή C, σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανε-
πάρκειας (AIDS), λοίμωξη με κυτταρομεγαλοϊό. Επίσης, η 
μετάγγιση έχει ενοχοποιηθεί για διαταραχή του ανοσοποι-
ητικού συστήματος και εμφάνιση υποτροπής σε καρκίνο ή 
αύξηση των μετεγχειρητικών λοιμώξεων.
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