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• Διαδικασία Αιμοληψίας  

• Φροντίδα Αιμοδότη 

• Οδηγίες μετά την Αιμοληψία 

• Ανεπιθύμητες αντιδράσεις κατά την Αιμοληψία  

 

 

 

 

 



 

 Η διαδικασία της αιμοληψίας έχει μεγάλη 
σημασία για τον αιμοδότη και την αιμοδοσία. 

 

 Ο χώρος πρέπει να είναι φιλικός προς τον 
αιμοδότη με σωστό φωτισμό, αερισμό, 
θερμοκρασία και υγρασία. 

 

 Την αιμοληψία πρέπει να αναλαμβάνει έμπειρο 
και εξειδικευμένο προσωπικό. 

 

 





 ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΧΩΡΟΥ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ 

 

Δίπλα σε κάθε πολυθρόνα αιμοληψίας πρέπει 
να υπάρχει τραπεζάκι ή τροχήλατο με τα 
απαραίτητα υλικά για την διενέργεια της 
αιμοληψίας (υλικά για αντισηψία, 
φλεβοκέντηση, ψαλίδι, λαβίδα, στατό για 
δείγματα, υλικά περίδεσης) 



 Εφόσον ο αιμοδότης κριθεί κατάλληλος για να 
προσφέρει αίμα εισέρχεται στην αίθουσα 
αιμοληψίας με το δελτίο αιμοδότη και την 
δεσμίδα με τα νούμερα. 

 

 Επιβεβαιώνουμε το ονοματεπώνυμο του 
αιμοδότη με προσοχή!! 

 

 Ο αιμοδότης ξαπλώνει στην ειδική πολυθρόνα 
αιμοληψίας. 



ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΑΣΚΟΥ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ 
 
 Οι περιέκτες αίματος (ασκοί) πρέπει να 

ελέγχονται πριν από κάθε χρήση για σημεία 
φθοράς ή ελαττώματος τόσο του υλικού όσο 
και του αντιπηκτικού διαλύματος. 
 

 Παρουσία αδικαιολόγητης υγρασίας ή 
αποχρωματισμού στην επιφάνεια του ασκού 
ή στην ετικέτα μετά την αφαίρεση από τη 
συσκευασία υποδηλώνει διαρροή 
αντιπηκτικού. 

 
 Σε περίπτωση παρουσίας αυξημένης 

υγρασίας σε έναν ή περισσότερους ασκούς 
μιας συσκευασίας, όλοι οι ασκοί πρέπει να 
αποσυρθούν.  
 

 
 



Τοποθέτηση ετικετών στον ασκό και στα δείγματα 
που ταυτοποιούν μονοσήμαντα τη συγκεκριμένη 
αιμοληψία 

 
 Οι ετικέτες περιέχουν ένα μοναδικό αύξοντα αριθμό με 

την μορφή BARCODE, τον κωδικό της αιμοληψίας, το 
έτος και το νοσοκομείο που πραγματοποιείται η 
αιμοληψία. 
 

 Χρησιμοποιείται δεσμίδα με 10 ίδια νούμερα που 
επικολλούνται στους ασκούς, τα δείγματα και το 
ιστορικό του αιμοδότη. 
 

 Τα στοιχεία του αιμοδότη ελέγχονται ξανά με προσοχή!! 



 Έλεγχος δέρματος στην περιοχή της 
φλεβοκέντησης ώστε να μην 
παρουσιάζει βλάβες. 
 

 Εφαρμόζεται πιεστική περίδεση στο 
βραχίονα και επιλέγεται η κατάλληλη 
φλέβα αφού ελεγχθούν και οι δυο 
βραχίονες. 
 

 Πρώτη επιλογή είναι η βασιλική φλέβα. 
 

 Σκοπός της περίδεσης είναι η 
απόφραξη της φλεβικής και όχι της 
αρτηριακής ροής του αίματος γι’ αυτό η 
περίδεση πρέπει να μην είναι 
υπερβολική. 

 





Σημαντικό είναι:  

 

 Το αντισηπτικό να αφήνεται να στεγνώσει 
για τουλάχιστον 30sec 

 

 Δεν αγγίζουμε με τα δάκτυλα την περιοχή 
που έχουμε καθαρίσει. 





 Εισαγωγή της βελόνας στη φλέβα με 
την λοξή επιφάνεια προς τα πάνω. 
 

 Η εισαγωγή πρέπει να γίνει με την 
πρώτη προσπάθεια. 
 

 Σε περίπτωση αποτυχίας επιτρέπεται 
δεύτερη φλεβική παρακέντηση με νέο 
ασκό σε διαφορετική θέση. 
 

 Κατά την διάρκεια της αιμοληψίας 
ελέγχεται συνεχώς ο βραχίονας για την 
σωστή κατάσταση της περιχειρίδας και 
την θέση της βελόνας μέσα στην φλέβα. 

 
 Συνιστάται κάλυψη της βελόνας με 

αποστειρωμένη γάζα. 
 
 



 Πριν ξεκινήσουμε την αιμοληψία έχουμε 
απομονώσει το τμήμα που συνδέει την 
βελόνα με τον ασκό και έχουμε αφήσει 
ανοικτό το τμήμα συλλογής των 
δειγμάτων. 

 Μόλις γίνει η φλεβοκέντηση γεμίζουμε 
πρώτα τον συνοδό ασκό δειγματοληψίας, 
στην συνέχεια απομονώνουμε με κλιπ και 
ανοίγουμε την ροή προς τον ασκό της 
αιμοληψίας. 

 Ανοίγουμε τον αυτόματο ζυγό. 

 Τα δείγματα λαμβάνονται άμεσα για να 
μην πήξει το αίμα. 

 Εάν ο ασκός δεν διαθέτει ασκό 
δειγματοληψίας τα δείγματα λαμβάνονται 
στο τέλος της αιμοληψίας και αφού έχει 
αποκοπεί ο ασκός. 



 Ομάδα αίματος 

 Ιολογικό έλεγχο 

 Μοριακό έλεγχο 

 Δείγμα για αρχείο 

 

 





 Καθ’ όλη την διάρκεια της αιμοληψίας γίνεται έλεγχος 
του βραχίονα, της βελόνας και της όψης του δότη. 
 

 Η ροή του αίματος πρέπει να είναι συνεχής και να 
εξασφαλίζεται η σωστή ανάμιξη του αίματος με το 
αντιπηκτικό του ασκού. 
 

 Σε απουσία αυτόματου ζυγού, ο ασκός πρέπει να 
ανακινείται κάθε 40 - 45 sec.  

 
 Η αιμοληψία ιδανικά δεν πρέπει να διαρκεί πάνω από 

10 min. 
 >12 min δεν παρασκευάζονται αιμοπετάλια 
 >15 min δεν παρασκευάζεται FFP 





 Οι ασκοί που χρησιμοποιούνται για την 
αιμοληψία έχουν προκαθορισμένη 
ποσότητα αντιπηκτικού/ συντηρητικού 
διαλύματος (63ml) κατάλληλη για 450 ml 
+/-50ml. 

  



 Απελευθέρωση περιχειρίδας 

 Διακόπτουμε την ροή αίματος προς τον ασκό 

 Σφραγίζουμε με κλιπ ή θερμοσυγκολλητή 2 
διαστήματα μήκους περίπου 5 cm. 

 Αποκοπή της βελόνας και απόρριψη στο ειδικό 
δοχείο. 

 Προτροπή του αιμοδότη να ασκήσει πίεση στο 
σημείο της αιμοληψίας για τουλάχιστον 5 
λεπτά. 







 Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας, 
γίνεται καταγραφή της αιμοληψίας στο 
ηλεκτρονικό σύστημα e-aima. 

 

<300ml απορρίπτουμε την μονάδα 



















































ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ! 


