
Βαγοτονία ςε Αιμοδότθ
Αίτια – Αντιμετϊπιςθ

Αντωνάκθ Εργίνθ, RN, MSc

Κζντρο Αίματοσ ΓΝ Θρακλείου «Βενιηζλειο»



Αυτόνομο Νευρικό Σφςτθμα
Συμπακθτικό Ραραςυμπακθτικό



ΒΑΓΟΤΟΝΛΑ 

Γενικό 
Αίςκθμα 

Δυςφορίασ 

Αδυναμία

με 
ΑνθςυχίαΝαυτία

Ρλιρθ 
Απϊλεια 

Συνείδθςθσ 
(ΛΛΡΟΚΥΜΛΑ) 

Βαγοτονικι Αντίδραςθ 
Vasovagal Reaction - VVR

 Αιφνίδια ζναρξθ 
 Βραχεία διάρκεια 
 Αυτόματθ και 
πλιρθ ανάνθψθ 

Guidelines for the diagnosis and management of syncope (version 2009). Eur Heart J. 2009;30 (21): 2631-71

Το άτομο αν και δεν ζχει επαφι με 
το περιβάλλον, ζχει:
 δικι του αναπνοι 
 δικι του καρδιακι λειτουργία και 
 αντιδρά ςτα εξωτερικά 
ερεκίςματα

Θ πιο 
χαρακτθριςτικι 

& ςυχνι 
επιπλοκι του 

αιμοδότθ ολικοφ 
αίματοσ



Βαγοτονίκθ Αντίδραςθ

 Ραράγεται από το ΑΝΣ

 Διεγείρεται περαιτζρω από:

1. ψυχολογικοφσ παράγοντεσ

2. όγκο του ολικοφ αίματοσ που αφαιρείται ςε
ςχζςθ με τον ςυνολικό όγκο αίματοσ του
δότθ

 Γενικευμζνοι ςπαςμοί ςε πολφ βαριζσ
καταςτάςεισ

• Ταχφπνοια

• Υποκαπνία

• Αποβολι CO2

• Αλλαγι pH

• Υπαςβεςτιαιμία

• Σπαςμοί



Ανατομία  Το vago είναι το 10ο κρανιακό νεφρο
«πνευμονογαςτρικό». Είναι θ κεντρικι λεωφόροσ
του νευρικοφ ςυςτιματοσ
 ΢υκμίηει τον παραςυμπακθτικό ζλεγχο:
1. τθσ καρδιάσ,
2. των πνευμόνων και 
3. του πεπτικοφ
 Νευρϊνει κινθτικά και αιςκθτικά:
1. τον λάρυγγα
2. τα ϊτα και 
3. τουσ οφκαλμοφσ
 Ζχει ίνεσ ανιοφςεσ και κατιοφςεσ:
1. Με τισ ανιοφςεσ μεταφζρει μθνφματα από τα 

ςπλάχνα προσ τον εγκζφαλο
2. Με τισ κατιοφςεσ ίνεσ ρυκμίηει τθν ΚΣ, τθν ΑΡ 

και τθν λειτουργία του εντζρου
 Ανταγωνιςτισ των λειτουργιϊν του είναι το
ςυμπακθτικό ςφςτθμα
 Θ διζγερςθ του που γίνεται ςτα ανϊτερα
επίπεδα του ΚΝΣ προκαλεί
1. βραδυκαρδία, 
2. ↓ ΑΡ και 
3. υπερλειτουργία του εντζρου



Το ςυμπακθτικό ςφςτθμα 
είναι υπεφκυνο για τθν 

επιτάχυνςθ τθσ ΚΣ και  ΑΡ

Το παραςυμπακθτικό
ςφςτθμα λειτουργεί ωσ 
«φρζνο» ςε αυτζσ τισ 

παραμζτρουσ

Αν το «φρζνο» είναι πολφ ιςχυρό, θ καρδιά κα υποςτεί 
ξαφνικι επιβράδυνςθ, με πτϊςθ τθσ ΑΡ 

προκαλϊντασ λιποκυμία, με πιο ςυνθκιςμζνθ ςυνζπεια 
τθν απϊλεια ςυνείδθςθσ



Ταξινόμθςθ VVR



Ρακοφυςιολογικόσ Μθχανιςμόσ VVR

 Θ VVR ςχετίηεται με αντανακλαςτικό
μθχανιςμό που ενεργοποιείται από
διάφορουσ εκλυτικοφσ παράγοντεσ

 Διακοπι εγκεφαλικισ αιμάτωςθσ για 6-
8sec VVR

 Ρτϊςθ ΣΑΡ<60 mmHg VVR

 Ραροδικι ανεπάρκεια ANΣ: επικράτθςθ
τόνου του παραςυμπακθτικοφ

Ρεριφερικι αγγειοδιαςτολι

Ρτϊςθ ΑΡ - Βραδυκαρδία

Μείωςθ άρδευςθσ εγκεφάλου 

Ραροδικι ιςχαιμία – απϊλεια 
ςυνείδθςθσ  ↓

VVR



Μθχανιςμόσ VVR
 Απότομθ μεγάλθ πτϊςθ ΑΡ – ΣΑΡ < 60 mmHg. Θ μεγάλθ αυτι

πτϊςθ οφείλεται είτε ςε:

 ↓ των περιφερικϊν αντιςτάςεων ,είτε

 ↓ του ΚΛΟΑ που εκτοξεφει θ καρδιά.

 Θ μείωςθ των περιφερικϊν αντιςτάςεων προκαλείται από
διαςτολι των αρτθριϊν λόγω:

 διζγερςθσ του παραςυμπακθτικοφ

 ανεπάρκειασ του ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ

 Θ μείωςθ του ΚΛΟΑ ςυμβαίνει είτε:

 λόγω βραδυκαρδίασ από διζγερςθ του παραςυμπακθτικοφ
νευρικοφ ςυςτιματοσ (ι από φάρμακα)

 είτε λόγω μείωςθσ του όγκου παλμοφ. Αυτι οφείλεται ςε
καρδιακζσ αιτίεσ (π.χ. ζμφραγμα, αρρυκμίεσ) ι ςε μείωςθ τθσ
επιςτροφισ αίματοσ ςτθν καρδιά (από λίμναςθ του αίματοσ
ςτισ φλζβεσ, από πνευμονικι εμβολι, από μείωςθ του όγκου
του αίματοσ κ.λ.π.).



Εκλυτικοί Ραράγοντεσ

Ρεριβάλλον χϊρου αιμοδοςίασ

 Κερμό, υγρό, πολφ κρφο περιβάλλον

 Ανεπαρκισ αεριςμόσ χϊρου

 Συνωςτιςμόσ, οχλαγωγία, διζλευςθ &
παραμονι ατόμων εκτόσ αιμοδοςίασ



Εκλυτικοί Ραράγοντεσ
Φυςικι & ψυχολογικι κατάςταςθ αιμοδότθ

 Αχπνία – κόπωςθ – ορκοςταςία
 Μικρόςωμα άτομα (λιψθ < 450ml ολικοφ αίματοσ)
 Μθ λιψθ ελαφριοφ γεφματοσ ι και λιψθ πρόςφατου 

βαρφ γεφματοσ
 Ανεπαρκισ λιψθ υγρϊν
 Λιψθ αλκοόλ
 Στενόσ ρουχιςμόσ
 Συγκίνθςθ, φόβοσ, άγχοσ (απϊλεια & κζα αίματοσ, 

τςίμπθμα βελόνασ, άγνοια)
 Ορκοςταςία
 Υψθλι τιμι κλάςματοσ: όγκοσ αίματοσ που αφαιρείται 

/ ςυνολικόσ όγκοσ αίματοσ του δότθ



Κλινικι Εικόνα - Συμπτϊματα 

Τα ςυμπτϊματα ςυνικωσ είναι ιπια και μποροφν να εξελιχκοφν ςε 
απϊλεια ςυνείδθςθσ – λιποκυμία, με απϊλεια οφρων ι κοπράνων

δότης

δότη



Βακμονόμθςθ VVR

Ιπια Αντίδραςθ  
Grade I

Ωχρότθτα
 Δυςφορία
 Αίςκθμα 
κερμότθτασ
 Εφίδρωςθ
 Υπεραεριςμόσ
 Ηάλθ
 Ναυτία με ι χωρίσ 
εμετικζσ κενϊςεισ

Μζςθσ Βαρφτθτασ 
Grade II

 Βραδυκαρδία
 ΢θχι αναπνοι
 Υπόταςθ 
(ΣΑΡ<60mmHg)
 Απϊλεια 
ςυνείδθςθσ με 
παρατεταμζνο χρόνο 
ανάνθψθσ >15 min

Βαρειά Αντίδραςθ 
Grade III

 Ακαμψία ι τρόμοσ 
άκρων
 Κυάνωςθ
 Απϊλεια οφρων ι 
και κοπράνων
 Σπαςμοί

Ιπια                                                   Σοβαρι



Κλινικι Εικόνα VVR - Διαδοχικζσ Φάςεισ 
1ε Φάζε

 Δηάρθεηα: ζσλήζφς δεσηερόιεπηα έφς

ειάτηζηα ιεπηά

 Σσκπηώκαηα: αδσλακία, δάιε - ίιηγγος,

αίζζεκα θελού θεθαιής, φτρόηεηα,

εθίδρφζε, σπεραερηζκός, λασηία - έκεηος,

σπόηαζε, βραδσθαρδία

 Ο δόηες έτεη επίγλφζε ηες θαηάζηαζες θαη

ζστλά ιέεη «δελ είκαη θαιά», «δαιίδοκαη»

 Τα δεσηερόιεπηα ασηά γηα ηολ δόηε είλαη

θρίζηκα θαη ε κε ιήυε κέηρφλ οδεγεί ζηελ

επόκελε θάζε

2ε Φάζε - Ληποζσκία

 Απώιεηα αηζζήζεφλ

 Αλ είλαη όρζηος πέθηεη ζηο

έδαθος

 ↓ ΑΠ, ↓ HR

 Επηπόιαηε αλαπλοή

 Τοληθοί ή θιοληθοί ζπαζκοί

κηθρής δηάρθεηας (ζπαληόηερα). Οη

ζπαζκοί κπορεί λα ζορσβήζοσλ

ηοσς παρεσρηζθόκελοσς

3ε Φάζε

 Ο δόηες επαλέρτεηαη γρήγορα

(ζσλήζφς εληός δεσηεροιέπηφλ)

 Αίζζεκα θόπφζες θαη αδσλακίας

 Μπορεί λα ζσλσπάρτοσλ ηα

ζσκπηώκαηα ποσ κοηάδοσλ κε ασηά ηες

1ες θάζες (5-10min)



Αιμοδότεσ Υψθλοφ Κινδφνου για VVR

 Δότεσ 1θσ φοράσ

 Νεαρισ θλικίασ

 Οριακοφ Σ.Β

 ↓ ΑΡ, ↓ HR

 Αγχωμζνοι

 Υποςιτιςμζνοι,
αφυδατωμζνοι

 Άυπνοι, καταβεβλθμζνοι



Χρόνοσ Εκδιλωςθσ VVR 

Μπορεί να εκδθλωκεί οποιαδιποτε ςτιγμι πριν, μετά
και κατά τθν διάρκεια τθσ αιμολθψίασ.
Ανάλογα με τον χρόνο εκδιλωςθσ και τθν πρόκλθςθ ι
όχι τραυματιςμοφ αναγνωρίηονται οι ακόλουκοι τφποι
αντίδραςθσ:

 Άμεςθ VVR: εκδιλωςθ ςτο χϊρο αιμοδοςίασ
 Άμεςθ VVR με κάκωςθ: όπωσ ανωτζρω και επιπλζον

ο δότθσ υφίςταται κάκωςθ λόγω λιποκυμίασ -
πτϊςθσ

 Πψιμθ VVR: μετά τθν αποχϊρθςθ από τον χϊρο
αιμοδοςίασ

 Πψιμθ VVR με κάκωςθ: ομοίωσ με παραπάνω, ο
δότθσ υφίςταται κάκωςθ εκτόσ του χϊρου τθσ
αιμοδοςίασ

 Ρριν τθν αιμολθψία  1%
 Κατά τθν διάρκεια 26%
Μετά τθν αιμολθψία 73% και μζςα 
ςε 30-60min
 6% μπορεί να οδθγθκεί ςτο ΤΕΡ 
(βραχεία), χωρίσ να επακολουκιςει 
ειςαγωγι
 Κάκωςθ ι τραυματιςμό 14%

Hatzilaou, I. and G. Katsimigas (2009). "Prevention and Treatment of the 
Vasovagal Reaction in Whole Blood Donors." Nosileftiki48(3)







Ρρόλθψθ VVR

 1. Ρρολθπτικά Μζτρα – Χϊροσ
Διεξαγωγισ Αιμοδοςίασ

 2. Ρρολθπτικά Μζτρα – Ρροςωπικό
Αιμοδοςίασ

 3. Ρρολθπτικά Μζτρα – Αιμοδότθσ



Ρρόλθψθ VVR

 1. Ρρολθπτικά Μζτρα – Χϊροσ
Διεξαγωγισ Αιμοδοςίασ

 2. Ρρολθπτικά Μζτρα – Ρροςωπικό
Αιμοδοςίασ

 3. Ρρολθπτικά Μζτρα – Αιμοδότθσ



1. Ρρολθπτικά Μζτρα  - Χϊροσ Διεξαγωγισ 
Αιμοδοςίασ 

Ρροδιαγραφζσ Αιτιολόγθςθ

Λςόγειο. Όχι πρόςβαςθ από 
ςκάλα 

Θπιότερεσ οι επιπτϊςεισ από ζκτακτα ςυμβάντα (πτϊςθ 
από λιποκυμία)

Επαρκισ ςε μζγεκοσ Άνετθ διαχείριςθ ςε κακθμερινζσ ςυνκικεσ εργαςίασ και 
ζκτακτα ςυμβάντα 

Φωτεινόσ Διευκολφνει το ζργο του προςωπικοφ - Επθρεάηει κετικά 
τουσ αιμοδότεσ 

Επαρκισ αεριςμόσ -
κλιματιςμόσ χϊρου 

Ευεξία των αιμοδοτϊν

Χαμθλισ ζνταςθσ μουςικισ Βοθκάει ςτισ αγχϊδεισ διαταραχζσ

Ιρεμο περιβάλλον. Πχι 
άςκοπεσ διελεφςεισ 
προςωπικοφ ι μθ 

Επθρεάηει αρνθτικά τουσ αιμοδότεσ 
Αγχωτικό περιβάλλον

Παροχι νεροφ - τουαλζτασ Απαράδεκτθ οποιαδιποτε ζλλειψθ 



Ρρόλθψθ VVR

 1. Ρρολθπτικά Μζτρα – Χϊροσ
Διεξαγωγισ Αιμοδοςίασ

 2. Ρρολθπτικά Μζτρα – Ρροςωπικό
Αιμοδοςίασ

 3. Ρρολθπτικά Μζτρα – Αιμοδότθσ



2. Ρρολθπτικά Μζτρα - Ρροςωπικό Αιμοδοςίασ

Σωςτι Λιψθ Λςτορικοφ

 Ρλθροφορίεσ για τθν 
υγεία του αιμοδότθ 

 Ανάπτυξθ εμπιςτοςφνθσ -
οικειότθτασ με τον 
αιμοδότθ

 Δθμιουργία ανοιχτοφ 
διαλόγου  αμφίδρομθ 
μεταφορά πλθροφοριϊν



Συμπεριφορά - Εκπαίδευςθ 
Ρροςωπικοφ

 Ρροςζγγιςθ με επαγγελματιςμό

 Δθμιουργία οικείου, φιλικοφ, 
αςφαλοφσ κλίματοσ

 Ραρουςία του προςωπικοφ ςε όλουσ 
τουσ χϊρουσ διεξαγωγισ τθσ 
αιμοδοςίασ

 Ιρεμθ, ευγενικι ςυμπεριφορά 
προςωπικοφ προσ τουσ αιμοδότεσ 

 Εκπαίδευςθ του προςωπικοφ ςτθν 
αναγνϊριςθ πρόδρομων 
ςυμπτωμάτων VVR & αντιμετϊπιςθ 
με ςυγκεκριμζνεσ ενζργειεσ

2. Ρρολθπτικά Μζτρα - Ρροςωπικό Αιμοδοςίασ



Φυςικι εξζταςθ  
Επιςκόπθςθ Αιμοδότθ

Ιδιαίτερθ προςοχι πρζπει να
δίνεται:

 Αιμοδότεσ 1θσ φοράσ

 Κακι φυςικι κατάςταςθ -
καταβολι

 Υποςιτιςμόσ - υποκρεψία -
ελλιπισ ενυδάτωςθ

 Άγχοσ - φόβοσ

 Λιψθ αλκοόλ 

 Κυανωτικό δζρμα και 
βλεννογόνοι (ζντονο 
άγχοσ, υπερζνταςθ) 

 Σωματικό βάροσ 

1. Δότεσ ολικοφ αίματοσ ≥ 50 kgr 
(2004/33 ΕΚ)

2. Ο όγκοσ ολικοφ αίματοσ κατά τθν 
αιμολθψία δεν πρζπει να 
υπερβαίνει το 13% του ςυνολικοφ 
όγκου αίματοσ του δότθ

3. Άτομα με Σ.Β < 50 kgr
παρουςιάηουν ςυχνότερα 
βαγοτονικζσ αντιδράςεισ

4. Προςοχι ςτα παχφςαρκα άτομα 
 λιγότερο αίμα ςε αναλογία με 
το μυϊκό βάροσ.

5. Συνιςτάται: λιψθ 50ml λιγότερου 
αίματοσ ςε δότεσ οριακοφ ΣΒ

2. Ρρολθπτικά Μζτρα - Ρροςωπικό Αιμοδοςίασ



Μζτρθςθ ΑΡ - HR 
 Αρτθριακι Ρίεςθ: 140/70 mmHg
1. ΣΑΠ: 100-180 mmHg

2. ΔΑΠ: 50-100 mmHg

 Δεκτά άτομα με ↓ ΑΡ μετά από
εκτίμθςθ του ιατροφ, εφόςον:

1. ΣΑΠ > 90 mmHg

2. ΔΑΠ > 50 mmHg

3. χωρίσ ιςτορικό ηάλθσ ι λιποκυμίασ

 Αιμοδότεσ με υπόταςθ ςυνιςτάται
να:

1. καταναλϊνουν πολλά υγρά πριν και μετά τθν
αιμολθψία

2. παραμζνουν περιςςότερο χρόνο ςτθν
καρζκλα τθσ αιμοδοςίασ πριν ςθκωκοφν

 Σφυγμόσ: 60 – 100 bpm
1. Απουςία αρρυκμίασ

2. Aκλθτζσ  δεκτοί με ≤ 50 bpm

2. Ρρολθπτικά Μζτρα - Ρροςωπικό Αιμοδοςίασ



Λςτορικό Βαγοτονικϊν Αντιδράςεων

 Αποκλείονται οριςτικά: 

1. άτομα με επανειλθμμζνεσ 
λιποκυμικζσ κρίςεισ 

2. άτομα με ιςτορικό VVR ςτθ κζα 
του αίματοσ

3. αιμοδότεσ με περιςςότερα από 
ζνα προ-, ι λιποκυμικά 
επειςόδια ςε αιμοδοςία 

4. αιμοδότεσ με ιςτορικό όψιμθσ 
VVR

Σε μεμονωμζνθ βαγοτονία με υποκείμενθ 
και χρονικά περιοριςμζνθ αιτία (π.χ. 
αχπνία) ο δότθσ γίνεται αποδεκτόσ

2. Ρρολθπτικά Μζτρα - Ρροςωπικό Αιμοδοςίασ



Ρρόλθψθ VVR

 1. Ρρολθπτικά Μζτρα – Χϊροσ
Διεξαγωγισ Αιμοδοςίασ

 2. Ρρολθπτικά Μζτρα – Ρροςωπικό
Αιμοδοςίασ

 3. Ρρολθπτικά Μζτρα – Αιμοδότθσ



3. Ρρολθπτικά Μζτρα - Αιμοδότθσ
Ρριν τθν Αιμολθψία
Σθμεία προςοχισ

Προςζλευςθ αιμοδοτϊν 
χωρίσ ςυνωςτιςμό

Στισ μεγάλεσ εξορμιςεισ του κινθτοφ ςυνεργείου κα πρζπει
να υπάρχει αρικμόσ προτεραιότθτασ

Πχι ορκοςταςία Αποφυγι ςτθ αναμονι και ιδίωσ μετά τθν αιμολθψία

Γεφματα
Λιψθ προγεφματοσ για πρωινι αιμολθψία. Παρζλευςθ 2h από
το μεςθμεριανό γεφμα για απογευματινι αιμολθψία. Όχι βαρφ &
λιπαρό γεφμα

Νεαρισ θλικίασ,
αιμοδότεσ 1θσ φοράσ, 
με οριακό ΣΒ 

Αυξθμζνθ προςοχι

Φπνοσ

 Αποκλείονται δότεσ άυπνοι ι με φπνο ≤ 3h
 Ύπνοσ > των 5h επαρκισ
 Αυξθμζνθ προςοχι ςε δότεσ που κοιμικθκαν 4-5h

Σωματικι Κόπωςθ
Αποκλείονται δότεσ μετά από κοπιϊδθ εργαςία ι
ζντονθ γυμναςτικι

Σωςτι Ενυδάτωςθ Λιψθ υγρϊν προ αιμολθψίασ

Άλλα 
Αποκλειςμόσ δοτϊν με ςοβαροφ βακμοφ φλεβικι ανεπάρκεια κάτω
άκρων



3. Ρρολθπτικά Μζτρα - Αιμοδότθσ
Κατά τθν Αιμολθψία

Απαςχόλθςθ Αιμοδότθ Συηιτθςθ, ιρεμθ, ευγενικι ςυμπεριφορά προςωπικοφ 

Αιμοδότεσ 1θσ φοράσ 
Semi fowler position - τουσ δίνεται να μυρίηουν κατά 
διαςτιματα εμποτιςμζνθ γάηα με διάλυμα αικανόλθσ 

Φλεβοκζντθςθ
Σωςτι  - γριγορθ

Αςκοφσ, βελόνεσ & 
υλικό διαδικαςίασ

Κατά το δυνατόν λιγότερθ οπτικι επαφι του δότθ

Τροφι
Απαγορεφεται λιψθ τροφισ, υγρϊν, μαςτίχασ  ςε λιποκυμία 
κίνδυνοσ ειςρόφθςθσ

Ραρακολοφκθςθ 
αιμοδότθ 

Κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ αιμολθψίασ

Αναγνϊριςθ και ταχεία αντιμετϊπιςθ πρϊιμων ςθμείων αντίδραςθσ



3. Ρρολθπτικά Μζτρα - Αιμοδότθσ
Μετά τθν Αιμολθψία

Ζγερςθ Αποφυγι γριγορθσ ζγερςθσ του δότθ μετά τθν 
αιμολθψία. Ραραμονι ςτθν πολυκρόνα αιμολθψίασ για 
5-10min (ξαπλωμζνοσ/κακιςτόσ)

Ζλεγχοσ  ΑΡ -ΘR 
 Συμπτωμάτων που υποκρφπτουν βαγοτονικζσ αντιδράςεισ 
 Κλινικισ εικόνασ 

Οδθγίεσ για μετά τθν 
Αιμολθψία

Ραραμονι Αιμοδότθ

Λκανόσ χρόνοσ παραμονισ του αιμοδότθ ςτο χϊρο 
μικροφ γεφματοσ (10-15min κακιςτόσ). Ο χϊροσ άμεςα 
προςβάςιμοσ και με δυνατότθτεσ χειριςμοφ του δότθ ςε 
περίπτωςθ απϊλειασ τθσ ςυνείδθςθσ.

Στο χϊρο του γεφματοσ, ο αιμοδότθσ είναι υπό ςτενι 
παρακολοφκθςθ

1. Απαγορεφεται το κάπνιςμα για 2h
2. Απαγορεφεται θ οδιγθςθ για 2h
3. Αποφυγι αλκοόλ 
4. Αποφυγι ζντονθσ ςωματικισ κόπωςθσ 
5. Λιψθ υγρϊν 
6. Λιψθ αλμυροφ γεφματοσ 
7. Αν το ςθμείο τθσ φλεβοκζντθςθσ

αιμορραγιςει να ςθκϊςει το χζρι ψθλά 
και να πιζςει το ςθμείο τθσ 
αιμορραγίασ. Η αιμορραγία είναι 
ςχετικά ςυχνι και επθρεάηει δυςμενϊσ 
πολλοφσ δότεσ



Αντιμετϊπιςθ VVR

ΞΥΡΝΑ!!! 
ΛΛΓΟ ΑΛΜΑ 

ΕΔΩΣΕΣ! ΕΛΕΟΣ!



Αντιμετϊπιςθ VVR
Κατά τθν διάρκεια τθσ αιμολθψίασ….

Διακοπι 
Αιμολθψίασ 

Άμεςθ 
αφαίρεςθ 
βελόνθσ

Τοποκετθςθ αιμοδότθ ςε 
κζςθ Trendelenburg 

(αναςθκϊνουμε περίπου 30 
εκ. τα πόδια, ϊςτε να 
βελτιϊςουμε τθν ροι 

αίματοσ προσ τον εγκζφαλο) 

Κλιςθ 
Γιατροφ 

Ζλεγχοσ Βατότθτασ 
Αεροφόρων Οδϊν 

(Σε βαρειζσ καταςτάςεισ 
εξαςφάλιςθ 

αναπνευςτικισ οδοφ 
ςτροφι κεφαλισ ςτο 

πλάι - τοποκζτθςθ 
ςτοματοφαρυγγικοφ 

αεραγωγοφ)

Χαλάρωςθ Στενϊν 
΢οφχων 

εμποδίηουν τθν 
φυςιολογικι 

αναπνοι

Τοποκζτθςθ 
Κρφων 

Κομπρεςϊν ςτο 
Ρρόςωπο 

Μζτρθςθ 
ΑΡ - HR



Αμζςωσ μετά…
Αντιμετϊπιςθ VVR

Σε Ναυτία

Ενκαρρφνεται ο 
αιμοδότθσ να κάνει 

εμετό για να 
ανακουφιςτεί 

Άμεςθ βελτίωςθ

Σε εμετικι 
κζνωςθ 

Ο δότθσ 
τοποκετείται ςε 
κζςθ ανάνθψθσ 

(πλάγια κζςθ για 
αποφυγι 

ειςρόφθςθσ) 

Σε εμμζνουςα 
ναυτία / εμετικζσ 

κενϊςεισ 

Χοριγθςθ iv 
μετοκλοπραμίδθ 

10mg & ρανιτιδίνθ 
150mg 

Χοριγθςθ O2 ςε βαρειζσ
περιπτϊςεισ με κακυςτερθμζνθ 

ανάνθψθ 

• Αν και εμπειρικά ζχει αποτζλεςμα δεν
φαίνεται να υπάρχει μελζτθ που να
αποδεικνφει τθν χριςθ τθσ ςτθν VVR

• Θ αικυλικι αλκοόλθ διεγείρει το
αντανακλαςτικό ταχφτερθσ αναπνοισ,
ερεκίηοντασ τουσ βλεννογόνουσ τθσ
μφτθσ και των πνευμόνων &
κινθτοποιεί το ςυμπακθτικό

Πςφρθςθ 

Αικυλικισ Αλκοόλθσ 



Αντιμετϊπιςθ VVR
Αν ο δότθσ εξακολουκεί να μθν ζχει τισ 

αιςκιςεισ του, δίνουμε ερεκίςματα

• Τον κουνάμε 

VVR

• Του δίνουμε 
ελαφρά 

χτυπιματα 

VVR

•Φωνάηουμε 
το όνομά του  

VVR
Αποφυγι χοριγθςθσ τροφισ και υγρϊν ςε δότθ με μειωμζνο επίπεδο 
ςυνείδθςθσ  ςε ενδεχόμενθ επανάλθψθ VVR μπορεί να προκλθκεί 

εμετόσ με ειςρόφθςθ και πνιγμονι

Σταδιακι ζγερςθ ςτθν πολυκρόνα αιμολθψίασ, όταν ζχουν υποχωριςει τα 
ςυμπτϊματα

Επί μθ ανταπόκριςθσ ι αςυςτολίασ ΚΑ΢ΡΑ άμεςθ κλιςθ καρδιολόγου, 
αναιςκθςιολόγου. Τότε όμωσ δεν μιλάμε για λιποκυμία, αλλά για κάτι άλλο πολφ 

ΣΟΒΑ΢Ο!!!



Αντιμετϊπιςθ VVR
Ρριν ι μετά τθν αιμολθψία ι ςε εξωτερικό χϊρο με τθν κινθτι μονάδα

VVR+Ρτϊςθ

Ρλιρθσ 
κλινικι 

εξζταςθ από 
τον ιατρό 

Ραροχι 
πρϊτων 

βοθκειϊν ςε 
περίπτωςθ 

τραυματιςμοφ 

VVR
Ξαπλϊνουμε τον 

αιμοδότθ εκεί 
ακριβϊσ που 

βρίςκεται ςε κζςθ 
Trendelenburg ι 

ςε κζςθ 
ανάνθψθσ 

Δεν προςπακοφμε 
να κρατιςουμε 

όρκιο ζνα άτομο 
που καταρρζει! 

VVR
Μεταφορά του 

δότθ ςε δροςερό 
μζροσ αν 

βριςκόμαςτε ςε 
εξωτερικό χϊρο 

Θ ηζςτθ προκαλεί 
αγγειοδιαςτολι 

(μειωμζνθ ροι αίματοσ 
προσ τον εγκζφαλο) 

ΔΕΝ μεταφζρουμε 
κάποιον που ζχει 
υποςτεί κάκωςθ ι 
τραυματιςμό π.χ

ςτθν ΣΣ

Ο οργανιςμόσ χρθςιμοποιεί ωσ αμυντικό 
μθχανιςμό τθν πτϊςθ  Πταν το άτομο 
βρεκεί ςε οριηόντια κζςθ, το αίμα, λόγω 

βαρφτθτασ, ρζει πιο εφκολα προσ τον 
εγκζφαλο και ζτςι επανζρχονται οι 

αιςκιςεισ πιο γριγορα

Ο δότθσ 
παραμζνει 

ξαπλωμζνοσ 
για 

τουλάχιςτον 
10-15min 

Μεταφορά 
ςε 

πολυκρόνα 
αιμολθψίασ 
μόλισ αυτό 

είναι 
αςφαλζσ 



Μετά τθν ανάνθψθ ο
αιμοδότθσ κα επανζλκει ςε
κακιςτι κζςθ και κα μεταβεί
ςτον χϊρο μικροφ γεφματοσ
όταν:
 θ όψθ του είναι 

φυςιολογικι 
 ΑΡ & HR επανζλκουν ςτα 

πριν από τθν αντίδραςθ 
επίπεδα 

 κα αιςκανκεί απόλυτα 
καλά 

 παραμονι ςε κακιςτι 
κζςθ για περίπου 30min 

Αντιμετϊπιςθ VVR



ΕΥΚΥΝΘ ΤΘΣ ΥΡΘ΢ΕΣΛΑΣ ΑΛΜΟΔΟΣΛΑΣ ΕΛΝΑΛ 

Θ ΑΣΦΑΛΕΛΑ ΤΟΥ ΑΛΜΟΔΟΤΘ 

Θ ΑΛΜΟΛΘΨΛΑ ΝΑ ΔΛΕΝΕ΢ΓΕΛΤΑΛ ΣΤΑ «ΜΕΤ΢Α» ΤΟΥ ΑΛΜΟΔΟΤΘ

ΣΥΧΝΑ 
ΑΝΤΛΜΕΤΩΡΛΗΟΥΜΕ 

ΤΘΝ ΕΡΛΤΑΚΤΛΚΘ 
ΑΛΤ΢ΟΥΛΣΤΛΚΘ 
ΕΡΛΚΥΜΛΑ ΤΟΥ 
ΑΛΜΟΔΟΤΘ ΝΑ 

Ρ΢ΟΣΦΕ΢ΕΛ ΣΤΟΝ 
ΣΥΝΑΝΚ΢ΩΡΟ ΤΟΥ, 

ΑΝ ΚΑΛ 
ΡΑ΢ΟΥΣΛΑΗΕΛ 

ΚΛΛΝΛΚΑ Κ΢ΛΤΘ΢ΛΑ 
ΚΛΝΔΥΝΟΥ

ΚΑ Ρ΢ΕΡΕΛ ΝΑ 
ΗΘΤΑΜΕ ΑΡΟ ΤΟΝ 

ΑΛΜΟΔΟΤΘ ΝΑ 
ΕΝΘΜΕ΢ΩΝΕΛ ΤΘΝ 

ΑΛΜΟΔΟΣΛΑ ΓΛΑ 
ΡΛΚΑΝΑ ΣΥΜΒΑΝΤΑ 

Ρ΢Ο-, Ι ΚΑΛ 
ΛΛΡΟΚΥΜΛΚΑ 

ΕΡΕΛΔΟΔΛΑ ΚΑΤΑ ΤΘ 
ΔΛΑ΢ΚΕΛΑ ΤΘΣ 

ΑΛΜΟΛΘΨΛΑΣ Ι ΚΑΛ 
ΜΕΤΑ ΤΟ ΡΕ΢ΑΣ 

ΑΥΤΘΣ

ΡΟΛΛΕΣ ΦΟ΢ΕΣ 
Β΢ΛΣΚΟΜΑΣΤΕ ΟΛ 

ΛΔΛΟΛ ΩΣ 
ΕΡΑΓΓΕΛΜΑΤΛΕΣ 

ΥΓΕΛΑΣ 
ΑΝΤΛΜΕΤΩΡΟΛ ΜΕ 

Τ΢ΑΓΛΚΕΣ ΕΛΛΕΛΨΕΛΣ 
ΑΛΜΑΤΟΣ ΚΑΛ 
ΑΚΕΛΑ ΜΑΣ, 
ΜΡΑΛΝΕΛ ΤΟ 
ΔΛΛΘΜΜΑ 

ΕΛΑΣΤΛΚΟΡΟΛΘΣΘΣ 
ΤΩΝ Κ΢ΛΤΘ΢ΛΩΝ 

ΡΟΥ ΚΑ Ρ΢ΕΡΕΛ ΝΑ 
ΡΛΘ΢ΟΛ Ο 

ΑΛΜΟΔΟΤΘΣ





…και λίγα δικά μασ δεδομζνα…

Συχνότθτα Εμφάνιςθσ Ανεπικφμθτων 
Αντιδράςεων ςτθν Ελλάδα 



Οποιαδιποτε VVR κα πρζπει να 
καταγράφεται ςτο πλθροφοριακό 

ςφςτθμα τθσ αιμοδοςίασ, ζςτω και αν θ 
ςυγκεκριμζνθ αιμοδότθςθ ζχει 

ολοκλθρωκεί 
(ΡΔ . 138 - 195/3/8/05) 

Θ αναφορά των επιπλοκϊν αποτελεί ςθμαντικό 
μζροσ ενόσ ολοκλθρωμζνου ςυςτιματοσ 

ΑΛΜΟΕΡΑΓ΢ΥΡΝΘΣΘΣ για τθν αςφάλεια του 
αιμοδότθ



Μελζτθ Αγίου Σάββα
Τα αποτελζςματα για τθν αιμοδοςία ςτο νοςοκομείο
«Άγιοσ Σάββασ», αφοροφν τα ζτθ 2011 - 2016 και ςε
αυτιν το ςυνολικό δείγμα μελζτθσ αποτζλεςαν 33640
άτομα. Από αυτοφσ επιπτϊςεισ (βαγοτονικζσ &
τοπικζσ) εμφάνιςαν τα 144 άτομα, δθλαδι το 0,43%
των αιμοδοτϊν



Διαγραμματικι απεικόνιςθ των ποςοςτϊν των δεδομζνων τθσ 
αιμοδοςίασ ςε ςχζςθ με το χρόνο που οι δότεσ εμφάνιςαν 

κάποια αντίδραςθ και το ζτοσ ςτο οποίο καταγράφθκε.



Ευχαριςτϊ για τθν 
προςοχι ςασ!!!
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