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Έργο της αιμοδοσίας
 Η αιμοδοσία έχει ως έργο της:
 Την εθελοντική μη αμειβόμενη προσφορά αίματος και την απαγόρευση κέρδους από τη διάθεση 
προϊόντων αίματος.

 Τα κριτήρια επιλογής ή αποκλεισμού των αιμοδοτών.

 Τον τρόπο παρασκευής των παραγώγων αίματος και πλάσματος.

 Τις αρχές συντήρησης του αίματος και των παραγώγων.

 Την διαχείριση των μονάδων αίματος ,καλύψεις ασθενών

 Τον τρόπο παράδοσης και διακίνησης του αίματος και των παραγώγων.

 Τον εργαστηριακό έλεγχο με τις εργαστηριακές εξετάσεις που επιβάλλονται (ορολογικές, καθορισμός 
ομάδων, έλεγχος νοσημάτων που μεταδίδονται με την μετάγγιση και έλεγχος στειρότητας).

 Την πρακτική της μετάγγισης, δηλ. τον τρόπο αίτησης ενός αίματος για μετάγγιση, τον τρόπο επιλογής 
του αίματος

 Τον απαράβατο όρο της τήρησης δελτίων καταγραφής όλων αυτών των διαδικασιών ώστε να είναι 
δυνατός ο πολλαπλός έλεγχος που εξασφαλίζει την αποτροπή των συμβαμάτων.

Ο σκοπός της λειτουργίας του Τμήματος της Αιμοδοσίας είναι: 
 Η συλλογή των μονάδων αίματος από τις κατάλληλες πληθυσμιακές ομάδες 
 Ο έλεγχος του αίματος για τα μεταδιδόμενα με το αίμα νοσήματα
 Η διενέργεια των εξετάσεων Ανοσοαιματολογίας για τον προσδιορισμό των ομάδων αίματος (ABO, 
RH). 
 Η παρασκευή παραγώγων του αίματος. 
 Η συντήρηση του αίματος και των παραγώγων του.
 Η χορήγηση του αίματος στους ασθενείς.
 Η ιδιομορφία της αιμοδοσίας σε σχέση με τα in vitro διαγνωστικά εργαστήρια είναι ότι η αιμοδοσία 
αποτελεί ένα ιδιαίτερα περίπλοκο τμήμα του νοσοκομείου, δεδομένου ότι η λειτουργία της απαιτεί την 
συνδυασμένη επίλυση ζητημάτων:
o Πρώτον, κλινικού χαρακτήρα, που αφορούν στην διαδικασία της αιμοληψίας και της μετάγγισης 
αίματος και παραγώγων κλπ.

o Δεύτερον, εργαστηριακού χαρακτήρα, που αφορούν στη διαδικασία ελέγχου του αίματος, 
ταξινόμησης σε ομάδες, επεξεργασίας του αίματος και παρασκευής παραγώγων του κλπ.

o Τρίτον, διαχειριστικού χαρακτήρα, που αφορούν στην προσέλκυση αιμοδοτών, στη βελτιστοποίηση 
της διαχείρισης των διαθεσίμων προϊόντων αίματος, την ελαχιστοποίηση της σπατάλης υλικών και 
ανθρωπίνων πόρων, τη μεγιστοποίηση της ασφάλειας ασθενών και προσωπικού κλπ.
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Οργάνωση και λειτουργία αιμοδοσίας

Οι τομείς που καλύπτουν οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας είναι οι πιο κάτω:
α) Η εξασφάλιση της αναγκαίας ποσότητας και κατάλληλης ποιότητας αίματος και παραγώγων.

β) Η ασφάλεια στη μετάγγιση με την ελαχιστοποίηση των κινδύνων μετάδοσης λοιμωδών νόσων

γ) Ο εργαστηριακός έλεγχος και η παρασκευή του αίματος.

δ) Η προετοιμασία του αίματος για τη μετάγγιση.

Οργάνωση αιμοδοσίας 
 Λαμβάνοντας υπόψη ότι σε πολλά άτομα η σκέψη της προσφοράς αίματος προκαλεί φόβο, για να 

αποκτηθεί η εμπιστοσύνη τους και να πεισθούν, η Τράπεζα Αίματος έχει επανδρωθεί με προσωπικό 

καταρτισμένο, ευγενικό, φιλικό που να εμπνέει εμπιστοσύνη και ο χώρος είναι συμπαθής και 

ευπαρουσίαστος. 

Χωροταξική διαμόρφωση Αιμοδοσίας
 Αίθουσα Υποδοχής και κίνησης Αιμοδοσίας

 Αίθουσα Αιμοληψιών

 Εργαστήριο Ομάδων

 Εργαστήριο Διασταυρώσεων

 Εργαστήριο Παραγώγων

 Θάλαμος συντήρησης και αποθήκευσης αίματος και παραγώγων

 Εργαστήριο Ιολογικού Ελέγχου

 Αίθουσα Υποδοχής και Κίνησης Αιμοδοσίας

 Πρώτη επαφή με τον χώρο της αιμοδοσίας τόσο των αιμοδοτών, όσο και των

 ασθενών.

 Το σημείο διάθεσης των αιμάτων με τις κλινικές.

 Παραλαβής των εισερχόμενων δειγμάτων και εντολών.

 Αίθουσα Αιμοληψιών, 

 Χώρος ήσυχος, καθαρός και καλά αεριζόμενος.

 Ειδικά κρεβάτια αιμοληψιών

 Αναγκαία υλικά για την περάτωση της αιμοληψίας.

 Ενημερωτικά φυλλάδια

 Απαραίτητα σύνεργα για την αντιμετώπιση λιποθυμιών.
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Συλλογή Αίματος και Συστατικών του Αίματος
Η διαδικασία συλλογής αίματος θα πρέπει να σχεδιάζεται κατά τρόπο που να διασφαλίζει την εξακρίβωση 

των στοιχείων ταυτότητας του αιμοδότη και την ασφαλή καταγραφή τους, καθώς και τη σαφή συσχέτιση 

δότη και μονάδος αίματος, συστατικών του αίματος και δειγμάτων αίματος 

(Οδηγία/2005/62/ΕΚ/Παράρτημα 6.2.1).

Θα πρέπει να επιβεβαιώνονται τα στοιχεία ταυτότητας του αιμοδότη πριν από κάθε κρίσιμο στάδιο στη 

διαδικασία, και τουλάχιστον πριν από την επιλογή του αιμοδότη και τη φλεβοκέντηση.

Θα πρέπει να χρησιμοποιείται σύστημα μοναδικών αριθμών προσφοράς αίματος για την ταυτοποίηση κάθε 

αιμοδότη και της σχετικής μονάδας αίματος, όπως και όλων των συστατικών, δειγμάτων και αρχείων που 

σχετίζονται με αυτή, καθώς και για τη συσχέτιση καθενός εξ αυτών με τα υπόλοιπα.

Κατά τη διάρκεια ή αμέσως μετά την αιμοδοσία, όλα τα αρχεία, οι ασκοί αίματος και τα εργαστηριακά 

δείγματα θα πρέπει να ελέγχονται ότι φέρουν τον αριθμό της μονάδας αίματος. 

Οι ετικέτες με τον αριθμό των μονάδων που δεν έχουν χρησιμοποιηθεί, θα πρέπει να απορρίπτονται 

χρησιμοποιώντας μια ελεγχόμενη διαδικασία. 

Τα συστήματα αποστειρωμένων ασκών αίματος που χρησιμοποιούνται για τη συλλογή αίματος και 

συστατικών του αίματος, καθώς και για την επεξεργασία τους, θα πρέπει να φέρουν το σήμα CE ή να τηρούν 

ισοδύναμα πρότυπα εφόσον η συλλογή του αίματος και των συστατικών του αίματος γίνεται σε τρίτες 

χώρες. Ο αριθμός παρτίδας του ασκού αίματος θα είναι ιχνηλάσιμος για κάθε συστατικό του αίματος 

(Οδηγία/2005/62/ΕΚ/Παράρτημα 6.2.2).

Ο χειρισμός των υλικών και των αντιδραστηρίων, όπως είναι για παράδειγμα η παραλαβή και η απομόνωση, 

η δειγματοληψία, η αποθήκευση, η σήμανση, η επεξεργασία, η συσκευασία και η διανομή, θα πρέπει να 

πραγματοποιείται σύμφωνα με γραπτές διαδικασίες ή οδηγίες και, εφόσον είναι απαραίτητο, να 

καταγράφεται. Θα πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνον αντιδραστήρια και υλικά από εγκεκριμένους 

προμηθευτές που πληρούν τεκμηριωμένες απαιτήσεις και προδιαγραφές.
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Οι διαδικασίες αιμοληψίας θα πρέπει να ελαχιστοποιούν τον κίνδυνο μικροβιακής μόλυνσης 

(Οδηγία/2005/62/ΕΚ/Παράρτημα 6.2.3).Για το αίμα και τα συστατικά του αίματος, θα πρέπει να 

χρησιμοποιούνται αποστειρωμένα συστήματα συλλογής και επεξεργασίας αίματος. Τα συστήματα 

συλλογής θα πρέπει να χρησιμοποιούνται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.

Πριν από τη φλεβοκέντηση, θα πρέπει να πραγματοποιείται έλεγχος για τη διασφάλιση ότι το σύστημα 

συλλογής που θα χρησιμοποιηθεί είναι άθικτο ή δεν έχει μολυνθεί, και ότι είναι κατάλληλο για την 

προβλεπόμενη αιμοληψία. Ασυνήθης υγρασία ή αποχρωματισμός αποτελούν ένδειξη ελαττωματικότητας. 

Θα πρέπει να εφαρμόζονται κατάλληλες διαδικασίες για την αντισηψία των χεριών και την προσωπική 

υγιεινή, και θα πρέπει να εκτελούνται από το προσωπικό πριν από κάθε αιμοληψία ή προσφορά αίματος. Το 

δέρμα στο σημείο της φλεβοκέντησης θα πρέπει να μην παρουσιάζει βλάβες, όπως το έκζεμα.

Το σημείο της φλεβοκέντησης θα πρέπει να παρασκευάζεται με τη χρήση καθορισμένης και επικυρωμένης 

διαδικασίας απολύμανσης. Το αντισηπτικό διάλυμα θα πρέπει να αφήνεται να στεγνώσει εντελώς πριν από 

τη φλεβοκέντηση. Η παρασκευασμένη περιοχή δεν θα πρέπει να ψηλαφάται πριν από την εισαγωγή της 

βελόνας. 

Η αποτελεσματικότητα της διαδικασίας απολύμανσης θα πρέπει να παρακολουθείται και να λαμβάνονται 

διορθωτικά μέτρα όπου παρουσιάζονται ελλείψεις. Θα πρέπει να ελέγχεται η ημερομηνία λήξεως του 

απολυμαντικού. Η ημερομηνία παραγωγής καθώς και η ημερομηνία ανοίγματος των απολυμαντικών για 

εσωτερική χρήση θα πρέπει να αναγράφονται στις ετικέτες τους. 

Ο ασκός συλλογής του αίματος θα πρέπει να ελέγχεται μετά από την αιμοδοσία για τυχόν ελάττωμα. Ο 

ενσωματωμένος σωλήνας συλλογής του ασκού αίματος θα πρέπει να σφραγίζεται στο άκρο όσο το δυνατό 

πλησιέστερα προς τον ασκό αίματος και στη συνέχεια να απομακρύνεται.

 Θα πρέπει να προβλέπεται μια τυποποιημένη λειτουργική διαδικασία η οποία να περιγράφει τις 

ενέργειες που θα πρέπει να λαμβάνονται μετά από μια ανεπιτυχή προσπάθεια αιμοληψίας. Θα πρέπει να 

καθορίζει πώς θα γίνεται ο χειρισμός του υλικού που έχει ήδη σημανθεί, καθώς και τις συνθήκες υπό τις 

οποίες θα μπορούσε να είναι δυνατή η επανάληψη της φλεβοκέντησης.

 Κατά την αιμοδοσία θα πρέπει να λαμβάνονται εργαστηριακά δείγματα που θα αποθεματοποιούνται 

κατάλληλα πριν από τη διεξαγωγή του ελέγχου (Οδηγία/2005/62/ΕΚ/Παράρτημα 6.2.4). 

 Η διαδικασία που θα χρησιμοποιείται για τη σήμανση των αρχείων, των ασκών αίματος και των 

εργαστηριακών δειγμάτων με αριθμούς αιμοδοσίας θα πρέπει να σχεδιάζεται κατά τρόπο ώστε να 

αποφεύγεται οποιοσδήποτε κίνδυνος σφάλματος στα στοιχεία ταυτότητας του αιμοδότη και ανάμειξής τους 

με στοιχεία άλλου αιμοδότη (Οδηγία/2005/62/ΕΚ/Παράρτημα 6.2.5).
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 Μετά το πέρας της αιμοληψίας, ο χειρισμός των ασκών αίματος θα πρέπει να γίνεται κατά τρόπο ώστε 

να διασφαλίζεται η διατήρηση της ποιότητας του αίματος και σε θερμοκρασία αποθήκευσης και μεταφοράς 

κατάλληλη για τις απαιτήσεις της περαιτέρω επεξεργασίας (Οδηγία/2005/62/ΕΚ/Παράρτημα 6.2.6). Το 

αίμα και τα συστατικά του αίματος θα πρέπει να τοποθετούνται σε ελεγχόμενες και επικυρωμένες συνθήκες, 

όσο το δυνατό συντομότερα μετά από τη φλεβοκέντηση. Οι μονάδες αίματος και τα δείγματα θα πρέπει να 

μεταφέρονται στο χώρο επεξεργασίας, σύμφωνα με διαδικασίες που να εξασφαλίζουν μια σταθερή 

εγκεκριμένη θερμοκρασία και ασφαλή διατήρηση. Θα πρέπει να υπάρχουν δεδομένα επικύρωσης τα οποία 

να αποδεικνύουν ότι η μέθοδος της μεταφοράς διατηρεί το αίμα εντός του καθορισμένου εύρους 

θερμοκρασίας καθ’ όλη τη διάρκεια της μεταφοράς. Εναλλακτικά, μπορούν να χρησιμοποιούνται φορητά 

όργανα καταγραφής θερμοκρασίας τα οποία να καταγράφουν τη θερμοκρασία κατά τη μεταφορά του 

αίματος προς το χώρο επεξεργασίας. 

 Εάν σημειωθεί απόκλιση, αυτή θα πρέπει να εγκρίνεται γραπτώς από κάποιο αρμόδιο πρόσωπο. 

 Στην περίπτωση όπου το αίμα δεν μεταφέρεται από την ίδια υπηρεσία αιμοδοσίας στην οποία έγινε η 

επεξεργασία, θα πρέπει να καθορίζονται σαφώς οι υποχρεώσεις της μεταφορικής εταιρίας και θα πρέπει να 

διενεργούνται συστηματικοί έλεγχοι σε τακτά διαστήματα για τη διασφάλιση της συμμόρφωσης.

 Θα πρέπει να εφαρμόζεται σύστημα το οποίο θα διασφαλίζει τη συσχέτιση κάθε μονάδος αίματος με 

το σύστημα συλλογής και επεξεργασίας στο πλαίσιο του οποίου πραγματοποιήθηκε η συγκεκριμένη 

αιμοληψία ή η επεξεργασία (Οδηγία/2005/62/ΕΚ/Παράρτημα 6.2.7).

Χρήση Λογαριασμού Χρήστη Υπηρεσίας Αιμοδοσίας στο Πληροφοριακό Σύστημα του 
Εθνικού Μητρώου Αιμοδοτών
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Εισαγωγή 
Σκοπός Η ΕΔΕΤ Α.Ε., αξιοποιώντας τις προηγμένες υπολογιστικές υποδομές της, συνεργάζεται με το 

Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α) για την άρτια οργάνωση και ηλεκτρονικοποίηση του Εθνικού 

Συστήματος Αιμοδοσίας. 

Πιο συγκεκριμένα, οι κεντρικές ηλεκτρονικές υπηρεσίες που αναπτύχθηκαν έχουν στόχο την υποστήριξη 

του Ε.ΚΕ.Α. σχετικά με τις διαδικασίες του Εθνικού Μητρώου Αιμοδοτών. Σκοπός του εν λόγω εγχειριδίου 

είναι να καθοδηγήσει τον χρήστη βήμα προς βήμα στις λειτουργίες του χρήστη Υπηρεσίας Αιμοδοσίας στο 

Εθνικό Μητρώο Αιμοδοτών (ΕΜΑ).

2.   Υπεύθυνος Επιλογής Αιμοδότη 
Στις κύριες αρμοδιότητες του υπευθύνου επιλογής αιμοδότη εντάσσονται: 

 Η καταγραφή Αιμοληψίας 
 Η συμπλήρωση Ερωτηματολογίου 

 Η επισκόπηση Ερωτηματολογίων σε εκκρεμότητα

  Η Ιχνηλασιμότητα Μονάδας Αίματος

2.1.   Αναζήτηση Αιμοδότη

Το ΕΜΑ επιτρέπει στον χρήστη την αναζήτηση ενός αιμοδότη στην Βάση Δεδομένων του Συστήματος. Ο 

χρήστης παραθέτοντας τα στοιχεία ταυτοποίησης του αιμοδότη στο σύστημα ,που ο ίδιος έχει συμπληρώσει 

στην καρτέλα που του δίνεται όπως φαίνεται στην παρακάτω εικόνα, έχει την δυνατότητα να τον εντοπίσει



Σελίδα 10 από 180
Για την αναζήτηση αιμοδότη ο χρήστης πρέπει να επιλέξει μία από τις παρακάτω επιλογές:
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1. Που διαθέτει ελληνική Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη 

2. Που διαθέτει ελληνικό ΑΜΚΑ 

3. Που δε διαθέτει ελληνικό ΑΜΚΑ Ακολούθως ο χρήστης μπορεί είτε να αναζητήσει τον αιμοδότη μέσω 

του εργαλείου «Ανάκτηση / Επαλήθευση ΑΜΚΑ» αν υπάρχει ο ΑΜΚΑ, είτε να προχωρήσει σε 

Επισκόπηση Αιμοδότη ή σε Καταχώριση Aιμοδότη στην περίπτωση που δεν έχει εντοπίσει τον αιμοδότη 

στο σύστημα. Σε περίπτωση που ο αιμοδότης έχει εντοπιστεί, το ΠΣ αναγνωρίζει εάν ο συγκεκριμένος 

αιμοδότης έχει επισκεφτεί κάποια Υπηρεσία Αιμοδοσίας τους τελευταίους τρεις μήνες και αν ναι, εμφανίζει 

προειδοποιητικό μήνυμα προς το χρήστη.

Εάν η αναζήτηση φέρει αποτέλεσμα ο χρήστης πρέπει να βεβαιωθεί ότι υπάρχει πλήρης ταυτοποίηση των 

στοιχείων που αναζητά με τα αποτελέσματα της αναζήτησης ούτως ώστε να αποφευχθούν οι διπλές 

καταχωρίσεις και μπορεί να επιλέξει την «Επισκόπηση Αιμοδότη». Εάν η αναζήτηση δεν φέρει αποτέλεσμα, 

ή τα αποτελέσματα που φέρει δεν αφορούν τον αιμοδότη που αναζητούμε, τότε μπορεί να επιλεγεί η 

«Καταχώριση Αιμοδότη» και να πραγματοποιηθεί καταχώριση του αιμοδότη ως νέος αιμοδότης. Σε 

περίπτωση που ο χρήστης επιθυμεί να αναζητήσει κάποιον άλλον αιμοδότη τότε δίνεται η δυνατότητα να 

εισάγει νέα στοιχεία επιλέγοντας «Νέα αναζήτηση», οπότε συμπληρώνει εκ νέου τα πεδία

2.2.  Επισκόπηση Αιμοδότη

Ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να δει τα στοιχεία του αιμοδότη καθώς και τα στοιχεία επικοινωνίας και 

κατοικίας

Επίσης μπορεί να δει και τα στοιχεία από παλαιότερες αιμοδοσίες. 

Οι επιλογές που του δίνονται σε αυτή την περίπτωση είναι : 

1. Παλιές Κάρτες 

2. Ταυτότητες Εθελοντή Αιμοδότη 

3. Καταχώριση Ερωτηματολογίου 

4. Απόρριψη Αιμοδότη
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2.3.  Καταχώριση Αιμοδότη

 Στην περίπτωση που ο αιμοδότης έχει παραλάβει την Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη τότε ο χρήστης 

θα κάνει αναζήτηση με τον αριθμό της Ταυτότητας Εθελοντή Αιμοδότη. Θα πρέπει να επιλέξει το 

αποτέλεσμα που εμφανίζεται και να επιλέξει το κουμπί «Επισκόπηση Αιμοδότη».

 Εάν ο χρήστης κάνει αναζήτηση με αριθμό Ταυτότητας Ε.Α., η οποία είναι σε κατάσταση «Εκκρεμεί», 

θα εμφανιστεί μήνυμα «Η συγκεκριμένη Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη είναι σε εκκρεμότητα». 

 Εάν ο χρήστης κάνει αναζήτηση με αριθμό Ταυτότητας Ε.Α., η οποία είναι σε κατάσταση 

«Υποβλήθηκε», θα εμφανιστεί μήνυμα «Η συγκεκριμένη Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη είναι σε 

κατάσταση υποβολής». 

 Εάν ο χρήστης κάνει αναζήτηση με αριθμό Ταυτότητας Ε.Α., η οποία είναι σε κατάσταση «Εγκρίθηκε», 

θα εμφανιστεί μήνυμα «Η συγκεκριμένη Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη είναι εγκεκριμένη». 

 Εάν ο χρήστης κάνει αναζήτηση με αριθμό Ταυτότητας Ε.Α., η οποία είναι σε κατάσταση «Προς 

Εκτύπωση», θα εμφανιστεί μήνυμα «Η συγκεκριμένη Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη είναι προς εκτύπωση»

 Εάν ο χρήστης κάνει αναζήτηση με αριθμό Ταυτότητας Ε.Α., η οποία είναι σε κατάσταση «Έτοιμη προς 

Παράδοση», θα εμφανιστεί μήνυμα «Η συγκεκριμένη Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη είναι έτοιμη προς 

παράδοση». 
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  Εάν ο χρήστης κάνει αναζήτηση με αριθμό Ταυτότητας Ε.Α., η οποία είναι σε κατάσταση «Χάθηκε», 

θα εμφανιστεί μήνυμα «Η συγκεκριμένη Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη έχει δηλωθεί ως απολεσθείσα». 

 Εάν ο χρήστης κάνει αναζήτηση με αριθμό Ταυτότητας Ε.Α., η οποία είναι σε κατάσταση 

«Απορρίφθηκε», θα εμφανιστεί μήνυμα «Η συγκεκριμένη Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη έχει απορριφθεί».

 Εάν ο χρήστης κάνει αναζήτηση με αριθμό Ταυτότητας Ε.Α., η οποία είναι σε κατάσταση 

«Ακυρώθηκε», θα εμφανιστεί μήνυμα «Η συγκεκριμένη Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη έχει ακυρωθεί». 

Στην περίπτωση που ο χρήστης κάνει αναζήτηση με ελληνικό ΑΜΚΑ το οποίο υπάρχει ήδη καταχωρισμένο, 

θα πρέπει να επιλέξει το αποτέλεσμα και στη συνέχεια το κουμπί «Επισκόπηση Αιμοδότη»

Σε περίπτωση που η αναζήτηση δεν φέρει κανένα αποτέλεσμα τότε ο χρήστης μπορεί να καταχωρίσει τον 

αιμοδότη επιλέγοντας το «Καταχώριση αιμοδότη»

Ο χρήστης καταχωρίζει τα στοιχεία αιμοδότη που επιθυμεί ή που είναι υποχρεωτικά και επιλέγει 

«Αποθήκευση».

Στην περίπτωση που ο αιμοδότης δε γνωρίζει τον ΑΜΚΑ του και δε διαθέτει Ταυτότητα Εθελοντή 

Αιμοδότη, τότε θα πρέπει ο χρήστης να επιλέξει «Ανάκτηση / Επαλήθευση ΑΜΚΑ»

Στη συνέχεια θα πρέπει να συμπληρώσει όσα από τα στοιχεία γνωρίζει και πατώντας «Αναζήτηση» θα 

εμφανιστούν τα στοιχεία του αιμοδότη

Στην περίπτωση που ο αιμοδότης δε διαθέτει ελληνικό ΑΜΚΑ, ο χρήστης επιλέγει ένα από τα παρακάτω 

δημόσια έγγραφα για να κάνει αναζήτηση. 

1. Διαβατήριο 

2. Αστυνομική Ταυτότητα 

3. Άδεια Οδήγησης 

4. Βιβλιάριο Υγείας 

5. Ταυτότητα Ε.Α. / Σ.Δ.

 Σε περίπτωση που η αναζήτηση δεν φέρει κανένα αποτέλεσμα τότε ο χρήστης μπορεί να καταχωρίσει τον 

αιμοδότη επιλέγοντας το «Καταχώριση αιμοδότη»

Ο χρήστης καταχωρίζει τα στοιχεία αιμοδότη που επιθυμεί ή που είναι υποχρεωτικά και επιλέγει 

«Αποθήκευση».

Εάν η αναζήτηση φέρει αποτέλεσμα ο χρήστης πρέπει να βεβαιωθεί ότι υπάρχει πλήρης ταυτοποίηση των 

στοιχείων που αναζητά με τα αποτελέσματα της αναζήτησης ούτως ώστε να αποφευχθούν οι διπλές 

καταχωρίσεις και να επιλέξει την «Επισκόπηση Αιμοδότη»

2.4.  Καταχώριση Ερωτηματολογίου

 Εάν ο χρήστης επιλέξει να κάνει καταχώριση ερωτηματολογίου, το ΠΣ θα του εμφανίσει ενημερωτικό 

μήνυμα και θα του δίνεται η επιλογή να επιβεβαιώσει τα στοιχεία του αιμοδότη (Όνομα και Επώνυμο) 

στον οποίο θα γίνει η καταχώριση του ερωτηματολογίου
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Σε περίπτωση που επιλέξει «Όχι» ο χρήστης παραπέμπεται στη σελίδα Επισκόπηση Αιμοδότη.

 Σε περίπτωση που επιλέξει «Ναι», το ΠΣ θα του εμφανίσει ενημερωτικό μήνυμα και θα του δίνεται η 

επιλογή να συμπληρώσει τα στοιχεία αιμοληψίας αργότερα ή εκείνη τη στιγμή

Σε περίπτωση που επιλέξει αργότερα, τότε το ερωτηματολόγιο κατατάσσεται στην κατηγορία «Εκκρεμή 

Ερωτηματολόγια». 

Σε περίπτωση που επιλέξει «Ναι» παραπέμπεται στη σελίδα ενημέρωσης ερωτηματολογίου αιμοληψίας 

όπου μπορεί να καταχωρίσει στοιχεία σχετικά με τις παρακάτω καρτέλες.

 Στοιχεία Ταυτότητας Αιμοδότη
 Δίνω Αίμα
 Ιατρικό Ιστορικό 
 Κριτήρια Καταλληλότητας 
 Αιμοληψία 
 Ολοκλήρωση Αιμοληψίας 
Οι ενέργειες για τον χρήστη είναι οι εξής:

1. Επιλέγει την καρτέλα που επιθυμεί 

2. Επεξεργάζεται κατάλληλα τα στοιχεία που εμφανίζονται

3. Πατάει «Αποθήκευση» 

4. Πραγματοποιεί τα βήματα 1-3 για κάθε καρτέλα

5. Πατάει «Ολοκλήρωση Διαδικασίας», όταν ολοκληρώνει την τροποποίηση ολόκληρου του 

ερωτηματολογίου.

2.4.1 Στοιχεία Ταυτότητας Αιμοδότη 

Σε αυτήν την καρτέλα του ερωτηματολογίου, συμπληρώνονται τα στοιχεία του Αιμοδότη. Για διευκόλυνση 

της διαδικασίας εισαγωγής των δεδομένων, τα στοιχεία του αιμοδότη είναι ήδη συμπληρωμένα από την 

ανάκτηση ΑΜΚΑ που πραγματοποιήθηκε νωρίτερα. Σε περίπτωση που είναι η πρώτη καταχώριση 

ερωτηματολογίου για κάποιον αιμοδότη, τότε με το πέρας της καταχώρισης των καρτελών του 

ερωτηματολογίου ο αιμοδότης θα αποκτήσει και τον μοναδικό Αριθμό Μητρώου Αιμοδότη
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2.4.2 Δίνω Αίμα 

Σε αυτή την καρτέλα οι επιλογές είναι: 

 Εθελοντικά 

 Σύλλογο-Ομάδα εθελοντών αιμοδοτών, όπου επιλέγεται από την διαθέσιμη λίστα το όνομα του 

συλλόγου εθελοντών αιμοδοτών. Στην λίστα εμφανίζονται όλοι οι ΣΕΑ που έχουν ολοκληρώσει την 

εγγραφή τους στο ΕΜΑ, μαζί με τον αριθμό μητρώου τους 

 Ασθενή, όπου επιλέγεται το όνομα του νοσοκομείου ή της ιδιωτικής κλινικής από τις αντίστοιχες 

διαθέσιμες λίστες, καθώς και το ονοματεπώνυμο του ασθενή 

 Ένοπλες Δυνάμεις

Επίσης, σε αυτή την καρτέλα, επιλέγεται η επιθυμία του αιμοδότη για έκδοση Ταυτότητας Εθελοντή 

Αιμοδότη.
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2.4.3 Ιατρικό Ιστορικό 

Σε αυτή την καρτέλα, συμπληρώνεται το ιατρικό ιστορικό του αιμοδότη. Για ευκολία στην καταχώριση 

δεδομένων, μπορεί να επιλεγεί το «Καταχώριση όλων ως Όχι», και αν υπάρχει κάποια διαφορετική 

απάντηση, να σημειωθεί ξεχωριστά.
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2.4.4 Κριτήρια Καταλληλόλητας

 Σε αυτή τη καρτέλα, συμπληρώνονται τα κριτήρια καταλληλόλητας για την αιμοληψία. Είναι απαραίτητο 

να συμπληρωθεί ένα εκ των: Αιματοκρίτη ή Αιμοσφαιρίνη, το είδος του δότη, Ολικού Αίματος ή 

Αιμοπεταλίων καθώς και η καταλληλότητά του, δηλαδή αν κρίθηκε κατάλληλος ή ακατάλληλος.. Έπειτα, 

υπάρχει η δυνατότητα να συμπληρωθούν προαιρετικά σχόλια ή γενική εντύπωση για τον αιμοδότη, καθώς 

και άλλα ιατρικά στοιχεία όπως η αρτηριακή πίεση (συστολική και διαστολική), σφίξεις, ύψος και 

θερμοκρασία. Τέλος, επιλέγεται ο ενεργήσας την επιλογή, όπου εμφανίζεται λίστα με όλους τους χρήστες 

από την Υπηρεσία Αιμοδοσίας.

Σε περίπτωση που κριθεί ακατάλληλος ο αιμοδότης, θα χρειαστεί να επιλεγούν και οι αιτίες αποκλεισμού 

του. Η λίστα αυτή για κάθε αιτία αποκλεισμού, εμφανίζει και περιγραφή που επεξηγεί την κάθε επιλογή.
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2.4.5 Αιμοληψία 

Σε αυτή την καρτέλα συμπληρώνονται τα στοιχεία που αφορούν στην αιμοληψία.

Αυτά είναι: 

 Ο τύπου του ασκού (Διπλός, Τριπλός, Αιμοπεταλίων Αφαίρεσης κλπ) 
 Διάρκεια Συντήρησης (5, 35, 42 ημερών) 
 Προϊόντα από Μονάδα (Ολικό Αίμα, ΣΕ κλπ) 
 Η Ημερομηνία Λήψης 
 Ο ενεργήσας την αιμοληψία, όπου εμφανίζεται λίστα προς επιλογή, με όλους τους χρήστες από την 
συγκεκριμένη ΥΑ.
 Αριθμός Μονάδας. Στον Αριθμό Μονάδας καταγράφεται ο 12ψήφιος αριθμός της συγκεκριμένης 
μονάδας αίματος. Υπάρχει η δυνατότητα χρήσης barcode scanner για την ανάγνωση των ραβδωτών 

γραμμών του κωδικού της μονάδας και την αυτόματη καταχώρισή τους για αποφυγή λαθών.
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2.4.6 Ολοκλήρωση Αιμοληψίας

 Σε αυτή τη καρτέλα συμπληρώνονται τα τελευταία στοιχεία για την ολοκλήρωση της διαδικασίας: 

 Αν η Αιμοληψία ολοκληρώθηκε, διακόπηκε ή δεν ξεκίνησε (αν κρίθηκε ακατάλληλος ο αιμοδότης, τότε 

αυτόματα επιλέγεται πως η αιμοληψία δεν ξεκίνησε)

 Τον υπεύθυνο Ιατρό της Αιμοληψίας όπου εμφανίζεται λίστα προς επιλογή, με όλους τους χρήστες από 

την συγκεκριμένη ΥΑ.

 Επιπλοκές: Αν υπήρξε κάποια επιπλοκή κατά την διάρκεια της αιμοληψίας, επιλέγεται μία από τις 

διαθέσιμες επιλογές, ή συμπληρώνεται στο ελεύθερο πεδίο «Άλλο».

2.5 Απόρριψη Αιμοδότη

Κατά την επισκόπηση αιμοδότη, μετά την αναζήτηση ή νέα καταχώριση, υπάρχει η δυνατότητα απευθείας 

απόρριψης αιμοδότη, χωρίς την συμπλήρωση ερωτηματολογίου. Σε αυτή την περίπτωση είναι απαραίτητο 

ο χρήστης να εισάγει τον λόγο απόρριψης αιμοδότη. Αυτή η επιλογή χρησιμοποιείται αποκλειστικά και 

μόνο σε περίπτωση απόρριψης αιμοδότη ο οποίος δεν έχει συμπληρώσει ερωτηματολόγιο αιμοδότη.

 Αν έχει συμπληρωθεί ερωτηματολόγιο αιμοδότη, αυτό θα πρέπει υποχρεωτικά να καταχωρίζεται στο 

ΕΜΑ.

2.6 Παλιές Κάρτες 

Ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να εισάγει στοιχεία από παλιότερες κάρτες που μπορεί να διαθέτει ο 

αιμοδότης προκειμένου να διατηρείται ο αριθμός των αιμοδοτήσεων και ο αριθμός των καλύψεων καθώς 

και ο αριθμός μητρώου των παλιών καρτών.
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Επιλέγοντας το «Προσθήκη παλιάς κάρτας» εμφανίζεται ένα πλαίσιο με όλα τα στοιχεία που πρέπει να 

συμπληρωθούν.

Για να ολοκληρωθεί η διαδικασία θα πρέπει ο χρήστης να επιλέξει το πράσινο κουμπί «Προσθήκη».

Για να επεξεργαστεί μια ήδη καταχωρισμένη παλιά κάρτα θα πρέπει να επιλέξει την αιμοδοσία που 

επιθυμεί να επεξεργαστεί και στο πλαίσιο που εμφανίζεται από πάνω να επεξεργαστεί τα στοιχεία που 

επιθυμεί και να επιλέξει «Αποθήκευση» για να ολοκληρωθεί η επεξεργασία.

Για να διαγράψει μια παλιά κάρτα θα πρέπει ο χρήστης να επιλέξει την αιμοδοσία που επιθυμεί να 

διαγράψει και να επιλέξει το «Αφαίρεση παλιάς κάρτας». Στη συνέχεια εμφανίζεται ενημερωτικό μήνυμα 

και του δίνεται η επιλογή να προχωρήσει στη διαγραφή της παλιάς κάρτας ή να αναιρέσει τη διαγραφή.

 Μετά την ολοκλήρωση αυτής της διαδικασίας ο αιμοδότης λαμβάνει από το ΕΜΑ Αριθμό Μητρώου 

Αιμοδότη.

2.7 Καλύψεις

Από την επισκόπηση αιμοδότη, υπάρχει η δυνατότητα προβολής των καλύψεων που έχει πραγματοποιήσει 

ο αιμοδότης.

Ο χρήστης θα πρέπει να επιλέξει το κουμπί «Καλύψεις».

Πατώντας τη συγκεκριμένη επιλογή, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να δει το ιστορικό καλύψεων που έχει 

πραγματοποιήσει ο αιμοδότης. Συγκεκριμένα, εμφανίζεται η ημερομηνία της κάλυψης, το αντίστοιχο 

νοσοκομείο που έγινε καθώς και ο αριθμός των μονάδων αίματος που διατέθηκαν.  

Επιλέγοντας το κουμπί «Αιμοδότης», εμφανίζεται ξανά η καρτέλα του αιμοδότη. 
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2.8 Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη 

Ο χρήστης με ρόλο «Υπεύθυνος επιλογής Αιμοδότη» έχει την δυνατότητα να δημιουργήσει Ταυτότητα 

Εθελοντή Αιμοδότη, εφόσον αυτό έχει επιλεγεί από τον ίδιο τον αιμοδότη κατά την συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου του.

Για να επιτραπεί η έκδοση Ταυτότητας ΕΑ πρέπει να έχει συμπληρωθεί το email ή το κινητό τηλέφωνο του 

αιμοδότη στην καρτέλα «Στοιχεία Ταυτότητας Αιμοδότη» του ερωτηματολογίου.

 Ο χρήστης αφού αναζητήσει τον αιμοδότη που επιθυμεί όπως περιγράφηκε παραπάνω στην Αναζήτηση 

Αιμοδότη, επιλέγει «Επισκόπηση Αιμοδότη», και στη συνέχεια επιλέγει «Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη».

Αφού επιλεγεί από τον χρήστη το «Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη» στη συνέχεια του δίνονται δύο επιλογές 

«Επισκόπηση Αιμοδότη» και «Υποβολή Νέας Αίτησης».

Επιλέγοντας «Υποβολή Νέας Αίτησης» ο χρήστης μπορεί να προχωρήσει σε συμπλήρωση των πεδίων για 

την αίτηση ταυτότητας εθελοντή αιμοδότη.

2.9 Επιλογή Εξόρμησης 

Ο χρήστης μπορεί να κάνει τις εξής ενέργειες:

 1. Να αναζητήσει κάποια εξόρμηση είτε με την ονομασία της είτε με το συνεργαζόμενο ΣΕΑ είτε με την 

ημερομηνία της εξόρμησης.

 2. Αφού εντοπίσει ο χρήστης τη σχετική εξόρμηση επιλέγει «Επισκόπηση» 
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 3. Αφού γίνει η επιλογή της εξόρμησης, στην καρτέλα θα βρίσκονται ήδη συμπληρωμένα τα στοιχεία της 

τα οποία δεν θα είναι επεξεργάσιμα από το χρήστη.

2.10 Εκκρεμή Ερωτηματολόγια

 Ο χρήστης από την επιλογή «Εκκρεμή Ερωτηματολόγια» μπορεί να δει τις εκκρεμότητες που υπάρχουν 

από τις αιμοληψίες που έχουν πραγματοποιηθεί στη συγκεκριμένη NΥΑ, και να περιορίσει τα αποτελέσματα 

βάσει της ύπαρξης εκκρεμοτήτων στα στοιχεία του ερωτηματολογίου (στοιχεία ταυτότητας αιμοδότη, 

ιατρικό ιστορικό, κριτήρια καταλληλότητας κλπ), στα αποτελέσματα των ελέγχων (Μοριακός, ορολογικός 

και ομάδας αίματος) και στην Καταχώριση Τελικής Κατάστασης Μονάδων Αίματος.

2.11 Ιχνηλασιμότητα

 Στη σελίδα της ιχνηλασιμότητας, ο χρήστης μπορεί να δει όλες τις πληροφορίες για τους ελέγχους σε μία 

μονάδα αίματος, βάσει του αριθμού της, καθώς και τις πληροφορίες του αιμοδότη της μονάδας. Για να γίνει 

αυτό, στο πεδίο με τον αριθμό μονάδας αίματος, συμπληρώνονται τα 6 (έξι) τελευταία ψηφία του αριθμού, 

και επιλέγοντας «Αναζήτηση», θα εμφανίσει τα αποτελέσματα των ελέγχων της συγκεκριμένης μονάδας, 

καθώς και την κατάστασή της.

Σε αυτό το σημείο ο χρήστης έχει την δυνατότητα να επιλέξει «Επισκόπηση Αιμοδότη» οπότε θα μεταβεί 

στην σελίδα με τα στοιχεία του αιμοδότη που αντιστοιχεί στην μονάδα για την οποία έγινε η  αναζήτηση.
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3. Υπεύθυνος Εισαγωγής Ερωτηματολογίων
 

Στα Εκκρεμή Ερωτηματολόγια ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να προβάλει τα στοιχεία από τα διαθέσιμα 

«Εκκρεμή Ερωτηματολόγια» με βάση είτε τις διαθέσιμες εκκρεμότητές που επιθυμεί, είτε κάποιο 

συγκεκριμένο χρονικό διάστημα.

4. Εισερχόμενες Καλύψεις Ασθενών

Στην οθόνη αυτή ο χρήστης μπορεί να δει και να αναζητήσει τα εισερχόμενα αιτήματα καλύψεων προς τη 

ΝΥΑ. Για τη διευκόλυνση της αναζήτησης, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να χρησιμοποιήσει ένα ή και 

περισσότερα από τα ακόλουθα φίλτρα: 

 «Ημερομηνία», για να αναζητήσει τις καλύψεις που έχουν καταχωρηθεί μέχρι και την ημέρα που θα 

εισάγει. 

 «ΝΥΑ Προέλευσης», για να αναζητήσει τις καλύψεις με βάση την Νοσοκομειακή Υπηρεσία 

Αιμοδοσίας που πραγματοποίησε την εκάστοτε καταχώριση. 

 «Ονοματεπώνυμο Ασθενή», για να αναζητήσει τις καλύψεις που έχουν καταχωρηθεί για συγκεκριμένο 

ασθενή. 

 «Ονοματεπώνυμο Εθελοντή Αιμοδότη», για να αναζητήσει τις καλύψεις που έχουν πραγματοποιηθεί 

από κάποιον Εθελοντή Αιμοδότη.
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4.1 Καταχώριση Καλύψεων Ασθενών

 Στην οθόνη αυτή ο χρήστης μπορεί να αναζητήσει καλύψεις που έχουν καταχωρισθεί από την ίδια την ΥΑ. 

Επιπλέον από την ίδια καρτέλα ο χρήστης μπορεί να καταχωρίσει μια νέα κάλυψη επιλέγοντας 

«Προσθήκη». 

Για τη διευκόλυνση της αναζήτησης των καλύψεων, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να χρησιμοποιήσει ένα 

ή και περισσότερα από τα ακόλουθα φίλτρα:

  «Ημερομηνία», για να αναζητήσει τις καλύψεις που έχουν καταχωρηθεί μέχρι και την ημέρα που θα 
εισάγει.
 «Ονοματεπώνυμο Ασθενή», για να αναζητήσει τις καλύψεις που έχουν καταχωρηθεί για συγκεκριμένο 
ασθενή. 
 «Ονοματεπώνυμο Εθελοντή Αιμοδότη», για να αναζητήσει τις καλύψεις που έχουν πραγματοποιηθεί 
από κάποιον Εθελοντή Αιμοδότη.
 Αφού γίνει η προσθήκη της κάλυψης, ο χρήστης μπορεί να δει την κάλυψη που δημιούργησε και 
επιλέγοντας την έχει τις εξής επιλογές
o Προσθήκη 
o Επεξεργασία 
o Διαγραφή
o Ιστορικό
4.2 Αιτήματα Συνεργασίας από ΣΕΑ

 Στην καρτέλα με τα Αιτήματα Συνεργασίας από ΣΕΑ, εμφανίζεται ένας πίνακας στον οποίο αναγράφονται 

όλοι οι ΣΕΑ που έχουν δηλώσει κατά την εγγραφή τους ότι συνεργάζονται με την εν λόγω ΝΥΑ. 

Ο πίνακας περιλαμβάνει τις εξής στήλες: 

 Ημερομηνία Αίτησης
  Όνομα Συλλόγου
  Κατάσταση Συλλόγου
  Ημερομηνία Απόρριψης 
 Λόγος Απόρριψης

Στο πάνω μέρος της οθόνης υπάρχουν φίλτρα αναζήτησης σε περίπτωση που ο χρήστης ΝΥΑ επιθυμεί να 

αναζητήσει επιλεγμένα αιτήματα συνεργασίας. Οι επιλογές που δίνονται είναι 

1. Όλα 

2. Αίτηση Εγγραφής σε εκκρεμότητα (όταν εκκρεμεί αποστολή των δικαιολογητικών του στο Γραφείο 

Αρωγής Χρηστών) 

3. Αποδοχή Συνεργασίας σε εκκρεμότητα 

4. Συνεργασία Απορρίφθηκε/ Διακόπηκε

Ο χρήστης ΝΥΑ μπορεί να επιλέξει κάποιον ΣΕΑ και αμέσως θα εμφανιστούν στην οθόνη οι επιλογές που 

του δίνονται από το σύστημα οι οποίες είναι οι εξής:
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1. Επισκόπηση

 2. Αποδοχή Συνεργασίας 

3. Απόρριψη Συνεργασίας

Επιλέγοντας «Επισκόπηση» ο χρήστης ΝΥΑ μπορεί να δει τα στοιχεία λογαριασμού του ΣΕΑ όπως έχουν 

καταχωρισθεί από το Διαχειριστή ΣΕΑ

Τα εργαλεία «Αποδοχή Συνεργασίας» και «Απόρριψη Συνεργασίας» είναι ορατά 

και ενεργά για το χρήστη ΥΑ και μέσα από την επιλογή «Επισκόπηση».  

Απαραίτητη προϋπόθεση για να είναι ορατές οι επιλογές Αποδοχή/Απόρριψη είναι ο ΣΕΑ να έχει 

ολοκληρώσει με επιτυχία την εγγραφή του, δηλαδή να έχει αποστείλει τα δικαιολογητικά του και να έχει 

πιστοποιηθεί από το Γραφείο Αρωγής Χρηστών. Σε αυτή την περίπτωση η κατάσταση συλλόγου ΕΑ θα 

είναι «Αποδοχή Συνεργασίας σε εκκρεμότητα», ενώ σε αντίθετη περίπτωση η κατάσταση θα είναι «Αίτηση 

εγγραφής σε εκκρεμότητα»

5. Μοριακός Έλεγχος

Πέρα από το βασικό στόχο της επάρκειας αίµατος για την κάλυψη των αναγκών της χώρας σε αίµα, 

στρατηγικό στόχο αποτελεί και η εξασφάλιση της ασφάλειας και της ποιότητας του προς µετάγγιση αίµατος. 

Η επίτευξη αυτού του στόχου επέβαλλε τη λήψη µέτρων όπως ο µοριακός έλεγχος που έχει ως αποτέλεσµα 

την εξασφάλιση της ποιότητας του αίµατος και των παραγώγων του και την ορθολογικότερη εφαρµογή 

συστηµάτων ποιοτικού ελέγχου, προκειµένου το αίµα να φθάνει ασφαλές προς µετάγγιση στους τελικούς 

δικαιούχους που είναι οι ασθενείς. Από το έτος 2008 διενεργείται στη Χώρα µας έλεγχος του αίµατος για 

τους ιούς HIV, HCV και HBN µε τη µοριακή τεχνική νουκλεϊνικών οξέων (ΝΑΤ) στα δείγµατα των 

συλλεγόµενων µονάδων αίµατος σε πανελλήνια κλίµακα, για την διασφάλιση της δηµόσιας υγείας.

 5.1 Αποτελέσματα Μοριακού Ελέγχου 

Στην οθόνη αυτή ο χρήστης μπορεί να εμφανίσει μοριακούς ελέγχους, αναζητώντας βάσει του Αριθμού 

Μονάδας Αίματος ή της ημερομηνίας, από τους διαθέσιμους ελέγχους.

Ο χρήστης θα πρέπει:

1.  Να πληκτρολογήσει τον Αρ. Μονάδας Αίματος ή το εύρος αυτού επιλέγοντας «Μονάδα Αίματος» είτε 

να διαλέξει τις ημερομηνίες που τον ενδιαφέρουν επιλέγοντας «Ημερομηνία».

2.  Να επιλέξει «αναζήτηση» 

Επίσης του δίνεται η δυνατότητα να επιλέξει η αναζήτηση του να περιέχει αποτελέσματα για: α) όλες τις 

μονάδες

β) μονάδες με τουλάχιστον 1 θετικό έλεγχο

γ) μονάδες με τουλάχιστον 1 μη έγκυρο έλεγχο
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5.2 Λήψη Αποτελεσμάτων Μοριακού Ελέγχου

Ο χρήστης ΝΥΑ με ρόλο καταγραφή μοριακού ελέγχου ορίζει ένα εύρος μονάδων και επιλέγοντας 

«Αναζήτηση» λαμβάνει τα αποτελέσματα μέσω του συστήματος (τα οποία καταχωρούνται από το κέντρο 

αίματος της εκάστοτε αιμοδοσίας), όπου εμφανίζονται όπως φαίνεται στην παρακάτω εικόνα:
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Θα πρέπει να σημειωθεί ότι κάθε αποτέλεσμα μπορεί να έχει διαφορετική γραφή, το οποίο σχετίζεται με 

την κατάστασή του. Για παράδειγμα, με κόκκινη γραφή εμφανίζονται τα αντιδρώντα αποτελέσματα, ενώ σε 

πορτοκαλί υπόβαθρο εμφανίζονται τα επικυρωμένα αποτελέσματα.

Στη συνέχεια επιλέγοντας «Εκτύπωση» ο χρήστης μπορεί να εκτυπώσει τα επικυρωμένα αποτελέσματα.

5.3 Ιχνηλασιμότητα 

Σε αυτή την οθόνη, φαίνονται συνολικά τα αποτελέσματα όλων των ελέγχων και σε ποια κατάσταση 

βρίσκεται

Για το σκοπό αυτό, ο χρήστης θα πρέπει, αφού επιλέξει στα αριστερά «Ιχνηλασιμότητα»: 

1. Να πληκτρολογήσει τον αριθμό μονάδας αίματος

2. Να επιλέξει «Αναζήτηση»

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι κάθε αποτέλεσμα μπορεί να έχει διαφορετική γραφή, το οποίο σχετίζεται με 

την κατάστασή του. Για παράδειγμα, με κόκκινη γραφή εμφανίζονται τα αντιδρώντα αποτελέσματα, ενώ σε 

πορτοκαλί υπόβαθρο εμφανίζονται τα επικυρωμένα αποτελέσματα.

Ο χρήστης μπορεί επίσης να εκτυπώσει τα αποτελέσματα των ελέγχων που έχουν γίνει στη συγκεκριμένη 

μονάδα, επιλέγοντας το κουμπί «Εκτύπωση».

6 Υπεύθυνος Καταγραφής Ομάδας Αίματος 

6.1 Καταγραφή Ομάδας Αίματος 

Στην οθόνη αυτή ο χρήστης με αυτό το ρόλο μπορεί να καταγράψει την ομάδα αίματος κάποιου αιμοδότη, 

αναζητώντας, βάσει του Αρ. Μονάδας Αίματος από τα ανάλογα πεδία.

Ο χρήστης θα πρέπει: 

1. Να πληκτρολογήσει τον Αρ. Μονάδας Αίματος ή το εύρος αυτού 

2. Να επιλέξει «αναζήτηση»

Στη συνέχεια εμφανίζονται τα αποτελέσματα της αναζήτησης σε λίστα και με την επιλογή ενός 

αποτελέσματος, ο χρήστης καλείται να κάνει τις ακόλουθες ενέργειες
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Συμπληρώνονται όλα τα απαιτούμενα πεδία 

1. Για να αποθηκευθεί οποιαδήποτε ενέργεια, θα πρέπει να επιλεγεί «Αποθήκευση» 

2. Για την οριστική ολοκλήρωση της καταχώρισης θα πρέπει να επιλεγεί «Επικύρωση»

7. Ορολογικός Έλεγχος

7.1 Αποτελέσματα Ορολογικού Ελέγχου 

Στην οθόνη αυτή ο χρήστης μπορεί να εμφανίσει ορολογικούς ελέγχους, αναζητώντας, βάσει του Αρ. 

Μονάδας Αίματος ή της ημερομηνίας από τους διαθέσιμους ελέγχους. Ο χρήστης θα πρέπει: 

1. Να πληκτρολογήσει τον Αρ. Μονάδας Αίματος 

2. Να διαλέξει τις ημερομηνίες που τον ενδιαφέρουν επιλέγοντας «Ημερομηνία»

3. Να επιλέξει «αναζήτηση»
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Θα πρέπει να σημειωθεί ότι κάθε αποτέλεσμα μπορεί να έχει διαφορετική γραφή, το οποίο σχετίζεται με 

την κατάστασή του. Για παράδειγμα, με κόκκινη γραφή εμφανίζονται τα αντιδρώντα αποτελέσματα, ενώ σε 

πορτοκαλί υπόβαθρο εμφανίζονται τα επικυρωμένα αποτελέσματα.

Ο χρήστης μπορεί επίσης να εκτυπώσει τα αποτελέσματα των ελέγχων βάσει των κριτηρίων αναζήτησης, 

επιλέγοντας το κουμπί «Εκτύπωση»

8. Υπεύθυνος Καταγραφής Αποθεμάτων Αίματος 

Στην οθόνη «Αποθέματα Αίματος» ο χρήστης με αυτό το ρόλο μπορεί να καταγράψει τον αριθμό των 

μονάδων αίματος για την τρέχουσα στιγμή κατηγοριοποιημένες κατά: 

 Ομάδα αίματος και Rhesus

  Ολικό ή παράγωγο αίματος 

 Διαθέσιμες ή δεσμευμένες μονάδες
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9. Υπεύθυνος Καταχώρισης Τελικής Κατάστασης Μονάδων Αίματος
Στην οθόνη αυτή ο χρήστης με αυτό το ρόλο μπορεί να σημάνει τις μονάδες αίματος αναζητώντας, βάσει 

του Αρ. Μονάδας Αίματος από τις διαθέσιμες.

Ο όρος Καταχώριση Τελικής Κατάστασης Μονάδων Αίματος στο ΕΜΑ υποδηλώνει την οριστικοποίηση 

μιας μονάδας αίματος ως προς το αντίστοιχο ερωτηματολόγιο και ελέγχους (ορολογικός, μοριακός και 

ομάδα αίματος).

Ο χρήστης θα πρέπει:

1. Να πληκτρολογήσει τον Αρ. Μονάδας Αίματος ή το εύρος αυτού 

2. Να επιλέξει «αναζήτηση»

Στη συνέχεια εμφανίζεται η λίστα με τα αποτελέσματα και ο χρήστης μπορεί να επιλέξει να εμφανιστούν 

«όλες» οι μονάδες ή οι «μονάδες αίματος προς διάθεση» ή οι «μονάδες αίματος προς αχρήστευση». Με την 

επιλογή ενός αποτελέσματος ο χρήστης μπορεί να σημάνει τη μονάδα αίματος

1. Ως προς διάθεση

2. Ως προς αχρήστευση

10. Εκκρεμότητες 
Το Πληροφοριακό Σύστημα παρέχει επίσης την δυνατότητα της εποπτείας των εκκρεμοτήτων σε όλες τις 

κατηγορίες των χρηστών σε μια ενιαία βάση μέσα από τον διαχειριστή της αντίστοιχης εφαρμογής. Κατά 

αυτό τον τρόπο, ο αντίστοιχος χρήστης έχει εικόνα του αριθμού των εκκρεμοτήτων ανά κατηγορία. Οι τρείς 

κατηγορίες αναφοράς είναι: α) ατελή ερωτηματολόγια, β) μονάδες αίματος με ημιτελείς ελέγχους και γ) 

μονάδες έτοιμες για Καταχώριση Τελικής Κατάστασης Μονάδων Αίματος. Αναφορικά με την πρώτη 
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κατηγορία των ατελών ερωτηματολογίων ο χρήστης μπορεί να γνωρίζει επακριβώς τα εκκρεμή 

ερωτηματολόγια και επιλέγοντας τα αντίστοιχα φίλτρα της εφαρμογής έχει πρόσβαση στα αντίστοιχα 

δεδομένα. Πιο συγκεκριμένα η επιλογή «περισσότερα» οδηγεί τον χρήστη στην εμφάνιση των αντίστοιχων 

εκκρεμοτήτων και με την εκάστοτε αναζήτηση του επιστρέφονται τα αντίστοιχα δεδομένα.

Εγχειρίδιο Χρήσης Εθελοντή Αιμοδότη στο Πληροφοριακό Σύστημα του Εθνικού 
Μητρώου Αιμοδοτών

1.   Περιγραφή
Σκοπός του εν λόγω εγχειριδίου είναι να καθοδηγήσει αναλυτικά τον Εθελοντή Αιμοδότη στη δημιουργία 

του λογαριασμού του και στη συνέχεια στη διαχείριση του λογαριασμού του στο Εθνικό Μητρώο 

Αιμοδοτών (ΕΜΑ).

2.   Εγγραφή Εθελοντή Αιμοδότη

2.1.    Προϋποθέσεις εγγραφής

Προκειμένου ένας αιμοδότης να μπορεί να δημιουργήσει λογαριασμό στο ΕΜΑ θα πρέπει να συντρέχουν 

οι παρακάτω συνθήκες:

1.  Ο αιμοδότης να προσφέρει αίμα εθελοντικά και όχι για πρόσωπο του συγγενικού του περιβάλλοντος. Η 

πληροφορία αυτή δηλώνεται στο έντυπο του ιστορικού του Αιμοδότη (ερωτηματολόγιο) κατά τη διαδικασία 

της αιμοδοσίας.

2.  Τα αποτελέσματα του ορολογικού και μοριακού ελέγχου της μονάδας αίματος να είναι αρνητικά. Όταν 

ικανοποιούνται οι παραπάνω συνθήκες, το πληροφοριακό σύστημα του Εθνικού Μητρώου Αιμοδοτών 

αποστέλλει αυτοματοποιημένα έναν κωδικό στον αιμοδότη, προκειμένου αυτός να μεταβεί στο ΕΜΑ και 

να δημιουργήσει τον λογαριασμό του. 

Ο κωδικός αυτός αποστέλλεται στο μέσο επικοινωνίας που έχει δηλώσει ο αιμοδότης. Αν ο αιμοδότης έχει 

δηλώσει κινητό τηλέφωνο και διεύθυνση email, τότε ο κωδικός αποστέλλεται στη διεύθυνση email. 

Με τη λήψη του κωδικού, ο αιμοδότης μπορεί να μεταβεί στο EMA και να δημιουργήσει τον λογαριασμό 

του ακολουθώντας τα βήματα που περιγράφονται στη συνέχεια.

2.2.    Μετάβαση στην Οθόνη Εισόδου 

1. Η εγγραφή του Εθελοντή Αιμοδότη γίνεται μέσω της ιστοσελίδας https://service.bdr.gr, χρησιμοποιώντας 

έναν περιηγητή ιστού (web browser). 

2. Ο Αιμοδότης επιλέγει «Εγγραφή» 
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2.3.    Επιλογή Χρήστη

Ο Αιμοδότης επιλέγει την κατηγορία «Εθελοντή Αιμοδότη» για να πραγματοποιήσει εγγραφή στο ΕΜΑ.

2.4.    Εγγραφή Αιμοδότη με τη χρήση μοναδικού κωδικού

Ο αιμοδότης επιλέγει το μέσο επικοινωνίας στο οποίο έχει λάβει τον μοναδικό κωδικό εγγραφής.

2.4.1.    Λήψη μοναδικού κωδικού μέσω Email 

Εάν ο αιμοδότης έχει δηλώσει τη διεύθυνση email του, τότε ένας μοναδικός 12ψήφιος κωδικός 

αποστέλλεται από το ΕΜΑ στον αιμοδότη μέσω email.

 Στην περίπτωση λήψης μέσω διεύθυνσης email, ο αιμοδότης θα πρέπει να: 

1. Εντοπίσει τον κωδικό που του έχει σταλεί στην διεύθυνση email του 



Σελίδα 33 από 180

 2. Εισάγει τον κωδικό στο αντίστοιχο πεδίο 

Αφού ο χρήστης βεβαιωθεί πως όλα τα πεδία είναι σωστά, επιλέγει «Υποβολή» και στη συνέχεια 

μεταφέρεται στην οθόνη επιβεβαίωσης των στοιχειών του, όπου επιλέγει «Ναι» εάν το ονοματεπώνυμό του 

είναι σωστό. Σε αντίθετη περίπτωση επιλέγει «Όχι» και πρέπει να επικοινωνήσει με το γραφείο αρωγής 

χρηστών του Εθνικού Μητρώου Αιμοδοτών.

2.5. Δημιουργία «Αναγνωριστικών Εισόδου»

Στην ενότητα αυτή ο αιμοδότης επιλέγει τα επιθυμητά αναγνωριστικά χρήστη (όνομα χρήστη και κωδικό 

πρόσβασης) για την εγγραφή του στην εφαρμογή

Αφού ο χρήστης συμπληρώσει τα παραπάνω πεδία, επιλέγει «Υποβολή»

3. Είσοδος χρήστη

Μετά τη δημιουργία του λογαριασμού του, ο χρήστης μπορεί να πραγματοποιήσει είσοδο στο Εθνικό 

Μητρώο Αιμοδοτών, χρησιμοποιώντας έναν περιηγητή ιστού (web browser) και μεταβαίνοντας στην 

ιστοσελίδα https://service.bdr.gr. Εκεί, ο χρήστης θα πρέπει να συμπληρώσει το Όνομα χρήστη και τον 

κωδικό πρόσβασης και να επιλέξει «Είσοδος» για να πραγματοποιήσει είσοδο στο σύστημα.
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Χρήση Εφαρμογής

4.1 Κεντρική Σελίδα 

Ο χρήστης επιλέγοντας «Κεντρική» μπορεί να δει τα Προσωπικά του Στοιχεία (Όνομα, Επώνυμο, 

Πατρώνυμο, κλπ), καθώς και τα στοιχεία με τα οποία έχει ταυτοποιηθεί από την Νοσοκομειακή Υπηρεσία 

Αιμοδοσίας (ΑΜΚΑ, Αστυνομική Ταυτότητα κλπ)

4.2 Διαχείριση Προφίλ

Ο χρήστης μπορεί να επιλέξει το «Διαχείριση Προφίλ» όπου έχει τη δυνατότητα να ενημερώνει τα στοιχεία 

επικοινωνίας του (διεύθυνση διαμονής, τηλέφωνο επικοινωνίας, διεύθυνση email) 
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4.3 Ιστορικό Αιμοδοτήσεων

 Από την καρτέλα «Ιστορικό Αιμοδοτήσεων», ο αιμοδότης βλέπει το ιστορικό των αιμοδοτήσεων του και 

συγκεκριμένα την ημερομηνία κάθε αιμοδότησης, την Υπηρεσία Αιμοδοσίας στην οποία 

πραγματοποιήθηκε η αιμοδότηση, τον τύπο της αιμοδότησης καθώς και τον λόγο για τον οποίο αιμοδότησε

Επιπλέον, ο χρήστης επιλέγοντας τις «Παλιές Κάρτες», μπορεί να κάνει επισκόπηση των παλαιότερων 

αιμοδοτήσεών του, εφόσον αυτές έχουν καταχωρισθεί στο Εθνικό Μητρώο Αιμοδοτών από τις Υπηρεσίες 

Αιμοδοσίας.

Συγκεκριμένα, ο αιμοδότης μπορεί να δει την Υπηρεσία Αιμοδοσίας στην οποία είχε αιμοδοτήσει, τον 

αριθμό μητρώου των παλιών του καρτών, καθώς και το σύνολο των αιμοδοτήσεων που είχε ανά κατηγορία 

αιμοδότησης (εθελοντικά, για Σύλλογο Εθελοντών Αιμοδοτών, για ασθενή)

4.4. Ιστορικό Καλύψεων 

Από την καρτέλα «Ιστορικό Καλύψεων», ο αιμοδότης βλέπει το ιστορικό των καλύψεών του και 

συγκεκριμένα την ημερομηνία κάθε κάλυψης, τον αριθμό των μονάδων αίματος, καθώς και την Υπηρεσία 

Αιμοδοσίας στην οποία πραγματοποιήθηκε η κάλυψη

4.5 Υπενθύμιση Επόμενης Αιμοδότησης 

Από την καρτέλα «Υπενθύμιση Επόμενης Αιμοδότησης», ο αιμοδότης έχει τη δυνατότητα να ενεργοποιήσει 

ή να απενεργοποιήσει την αντίστοιχη λειτουργικότητα. Η υπενθύμιση γίνεται μέσω email ή SMS σύμφωνα 

με τα στοιχεία που έχει καταχωρίσει ο χρήστης στο ΕΜ
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4.6 Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη 

Από την καρτέλα «Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη», ο αιμοδότης μπορεί να επιλέξει «Υποβολή Νέας 

Αίτησης» και να προχωρήσει σε συμπλήρωση αίτησης για Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη. Κατά τη 

δημιουργία της αίτησης, ο χρήστης επιλέγει «Προσθήκη νέας φωτογραφίας». Έπειτα εμφανίζεται ένα νέο 

παράθυρο με δύο επιλογές «Upload Picture» (Αποστολή φωτογραφίας από αρχείο) και «Take a Picture» 

(Λήψη φωτογραφίας με web κάμερα). Η Ταυτότητα Εθελοντή Αιμοδότη μπορεί να παραληφθεί από τον 

αιμοδότη μέσω συνεργαζόμενων σημείων παράδοσης σε όλη τη χώρα. Ο χρήστης επιλέγει το σημείο που 

επιθυμεί μέσω της επιλογής «Επιλογή Σημείου Παράδοσης» βάσει των εμφανιζόμενων επιλογών 

Περιφέρειας και Δήμου.

Ενέργειες μετά την επιλογή του Αιμοδότη

- Αιμοληψία
- Προετοιμασία προϊόντος
- Συντήρηση αίματος ή προϊόντος αίματος
- Διάθεση αίματος

Διαδικασία μετά την αιμοληψία

-Φυγοκέντρηση

Εξαρτάται από: 

Τη δύναμη φυγοκέντρησης G

Τη δυνατότητα επιτάχυνσης ανά λεπτό

Το χρόνο που διαρκεί η φυγοκέντρηση

Την επιβράδυνση

Θερμοκρασία που γίνεται η φυγοκέντρηση

Η φυγοκέντρηση για το ολικό αίμα γίνεται στους 4℃, στις 3500 στροφές/λεπτό για 11,5΄λεπτά.

-Η σωστή φυγοκέντρηση παίζει πρωταρχικό ρόλο στην επιβίωση και τη λειτουργικότητα των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων.

Στη συνέχεια ο ασκός που περιέχει τα φυγοκεντρημένα ερυθρά τοποθετείται σε συμπιεστή και λαμβάνεται 
το υπερκείμενο πλάσμα στον συνοδό ασκό.

Αν είναι διπλός ασκός δεν υπάρχει μανιτόλη(manitole) και διατηρείται για 35 ημέρες.

Αν είναι ασκός για λευκαφαίρεση περνάμε πρώτα από το ενσωματωμένο φίλτρο και στη συνέχεια 
φυγοκεντρούμε, αφαιρούμε το πλάσμα και ενσωματώνουμε το αντιπηκτικό-θρεπτικό διάλυμα για 
διατήρηση 42 ημερών.

Αν είναι τριπλός ασκός μετά τη φυγοκέντρηση και την αφαίρεση του πλάσματος, προσθέτουμε το 
αντιπηκτικό-θρεπτικό διάλυμα, με αποτέλεσμα την διατηρησιμότητα της μονάδας για 42 ημέρες.
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-Μετά τον αποχωρισμό οι ασκοί πλάσματος καταψύχονται αμέσως, αφού π΄ρωτα γράψουμε την ημερομηνία 
λήψης και τα βάλουμε σε σακουλάκια.

-Οι μονάδες αίματος μπαίνουν και αυτές σε σακουλάκια και τοποθετούνται με την αριθμητική τους σειρά 

στην Τράπεζα Αίματος.

-Ότι καταστρέφουμε ενημερώνουμε το αντίστοιχο βιβλίο. Επίσης τα πλάσματα αυτά παραμένουν στην 

κοινή κατάψυξη ώσπου να έρθει ο έλεγχος και στη συνέχεια να τα πετάξουμε.

-Οι μονάδες αίματος παραμένουν στην Τράπεζα Αίματος σε ξεχωριστό σημείο μέχρι να γίνει ο έλεγχος.

-Τα δείγματα που παίρνουμε από κάθε αιμοδότη διαμοιράζονται σε 3 μωβ σωληνάρια και 2 κόκκινα. Στο 

ΕΚΕΑ, όπου γίνεται ο μοριακός έλεγχος, στέλνουμε τα 2 μωβ σωληνάρια με το αντίστοιχο barcode και ένα 

κρατάμε εμείς. Από τα κόκκινα το ένα έχει το barcode του ΕΚΕΑ και το στέλνουμε εκεί, ενώ το άλλο έχει 

το δικό μας αυτοκόλλητο-ετικέτα με τον ίδιο αριθμό αλλά με χρώμα που αντιστοιχεί σε κάθε χρονιά.

-Από τα μωβ δείγματα γίνεται ο μοριακός έλεγχος και από το κόκκινο ο ιολογικός. Τα δείγματα στέλνονται 

μια φορά την εβδομάδα στο ΕΚΕΑ. Αυτό που μένει σε εμάς και αφού έχει φυγοκεντρηθεί όπως και τα 

υπόλοιπα, αφαιρούμε τον ορό, τον μεταφέρουμε σε RΙΑ όπου υπάρχει το αυτοκόλλητο σήμανσης και 

φυλάσσεται στον καταψύκτη  για τουλάχιστον δυο χρόνια. Από τα ερυθρά γίνονται οι έλεγχοι ομάδας των 

αιμοδοτών και ενημερώνονται τα βιβλία αιμοληψίας, πλασμάτων, το τετράδιο ομάδων και το BDR.

-Πριν από τη χορήγηση έγκρισης για αποδέσμευση το αίμα και τα παράγωγα φυλάσσονται τακτοποιημένα 

ανά κατηγορία και φυσικό χώρο, ξεχωριστά από τις μονάδες αίματος που έχουν εγκριθεί για αποδέσμευση, 

Οδηγία 2005/62/ΕΚ/Παράρτημα 6.5-1 και 6.6-2.

Μία ημέρα μετά την αποστολή των δειγμάτων στο ΕΚΕΑ μπαίνουμε στην πλατφόρμα BDR και επιλέγουμε: 

Αποτελέσματα ορολογικού ελέγχου και στο κελί που λέει: «Από αρ. Μονάδας αίματος» σημειώνουμε τον 

πρώτο αύξοντα αριθμό από τις μονάδες που στείλαμε και στο «Έως Αρ. Μονάδας Αίματος» τον τελευταίο 

που αντιστοιχεί στις μονάδες που στείλαμε. Το ίδιο κάνουμε για τα αποτελέσματα Μοριακού Ελέγχου. Μας 

έρχεται μια κατάσταση που δείχνει όλα τα στοιχεία που αφορούν τους ελέγχους που γίνονται σε κάθε 

Μονάδα Αίματος. Αυτά εκτυπώνονται και υπογράφονται από το γιατρό της Αιμοδοσίας και φυλάσσονται 

στους αντίστοιχους φακέλους.

Αν κάποια μονάδα είναι θετική ακολουθείται συγκεκριμένη διαδικασία που ορίζεται από το ΕΚΕΑ. 

Ενημερώνονται τα βιβλία αιμοληψιών και πλασμάτων, με Μπλε στυλό ο Ορολογικός έλεγχος και με 

κόκκινο ο Μοριακός. Κάθε τι που είναι θετικό καταστρέφεται, μαρκάρεται με κόκκινο και ενημερώνεται 

όλο το ιστορικό του αιμοδότη (καρτέλες, αρχειοθέτηση) και κρίνει ο γιατρός για την προσωπική του 

ενημέρωση, αφού έρθει επαλήθευση από το ΕΚΕΑ με νέα αποτελέσματα.
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Στη συνέχεια γίνεται «Καταχώριση Τελικής Κατάστασης Μονάδας» όπου ελέγχουμε τα στοιχεία της κάθε 

μονάδας και καταγράφουμε την απόφασή μας για την πορεία της (είτε προς διάθεση είτε προς αχρήστευση).

Τώρα μπορούμε να πετάξουμε τα πλάσματα που είχαμε στην κατάψυξη του οικιακού ψυγείου καθώς και το 

τρίτο μωβ σωληνάριο που επίσης είχαμε κρατήσει.

Σε θετικό αποτέλεσμα στέλνουμε το μωβ σωληνάριο στο ΕΚΕΑ για επανεξέταση.

Μετά ακολουθεί η σήμανση των ομάδων αίματος, όπου επικολλούνται όλες οι υποχρεωτικές ετικέτες και 

τα προϊόντα είναι έτοιμα προς χρήση. Οι ετικέτες είναι σύμφωνες με τις απαιτούμενες εθνικές προδιαγραφές 

και διεθνείς συμφωνίες.

Έτσι πάνω δεξιά είναι ο μοναδικός αριθμός αιμοληψίας με το όνομα του Νοσοκομείου μας, αριστερά 

βρίσκεται η ομάδα ΑΒΟ/RhD με τον φαινότυπο και την ημερομηνία λήψης-λήξης.

Κάτω από τον αριθμό υπάρχει η ταυτοποίηση του παραγώγου (λευκαφαιρεμένα ερυθρά ή πλάσμα) καθώς 

και ο έλεγχος για τα λοιμώδη νοσήματα και η ΝΑΤ (μοριακός έλεγχος).
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Σύστημα ποιότητας Αιμοδοσίας

Ποιότητα στην Αιμοδοσία

Ο ορισμός της ποιότητας αναφέρει ότι αυτή επιτυγχάνεται όταν οι διαδικασίες και οι δράσεις ενός 

οργανισμού είναι σχεδιασμένες κατά τέτοιον τρόπο ώστε να ανταποκρίνονται διαρκώς, αρχικά στις ανάγκες 

και ακολούθως στις απαιτήσεις των εσωτερικών και εξωτερικών πελατών. Πρέπει να επιτυγχάνεται το 

σωστό άμεσα και στη συνέχεια να βελτιώνεται διαρκώς. Η έννοια της διασφάλισης ποιότητας περιλαμβάνει 

το σχεδιασμό, την ανάπτυξη των στόχων ποιότητας, τον καθορισμό των προτύπων ποιότητας, την 

παρακολούθηση με τη χρήση δεικτών και τη δράση με τη συμμετοχή όλων. 

Αφορά, δηλαδή, στις αναγκαίες, οργανωμένες και συστηματοποιημένες ενέργειες που απαιτούνται για να 

εξασφαλιστεί ότι ένα προϊόν ή μία υπηρεσία ικανοποιεί δεδομένες απαιτήσεις ποιότητας. Οι έλεγχοι στο 

πλαίσιο της διασφάλισης ποιότητας είναι προϋπόθεση για την πιστοποίηση των υπηρεσιών. Η καταγραφή 

των διαδικασιών περιορίζει τις διακυμάνσεις, γίνονται προβλέψιμα τα αποτελέσματα και μπορούν να 

αναδειχθούν σημεία που χρειάζονται βελτίωση. 17 Συνεπώς, είναι απαραίτητη η διασφάλιση της ποιότητας 

για να τεθεί ο στόχος της διαρκούς βελτίωσης ποιότητας.

Πιστοποίηση- Διαπίστευση- ISO 

Πιστοποίηση είναι η επιβεβαίωση από ανεξάρτητο φορέα με αναγνωρισμένη ικανότητα ο οποίος επαληθεύει 

και επιβεβαιώνει με γραπτή επικύρωση ότι το σύνολο των υπηρεσιών και προϊόντων ενός οργανισμού 

βρίσκονται σε συμφωνία με τις απαιτήσεις συγκεκριμένων προτύπων.  

Διαπίστευση είναι η επίσημη αναγνώριση από αναγνωρισμένο φορέα (οργανισμός διαπίστευσης) ότι ένας 

οργανισμός μπορεί να παρέχει συγκεκριμένες υπηρεσίες. Στην περίπτωση της Αιμοδοσίας και των 

εργαστηρίων, συγκεκριμένου τύπου μετρήσεις και δοκιμασίες. 

Ως ISO ορίζεται ο International Organization for Standardization, δηλαδή πρόκειται για την πιστοποίηση 

ότι τηρούνται κάποια πρότυπα τα οποία περιλαμβάνουν διαδικασίες παραγωγής, προϊόντα, οργανωτικές 

δομές και ποιότητα με στόχο την καλλιέργεια εμπιστοσύνης .

Το πιο κοινό ISO που αφορά τον ποιοτικό και συστηματικό έλεγχο και ανταποκρίνεται στα πρότυπα και 

στις απαιτήσεις είναι το ISO 9001. Αυτό σχετίζεται με τη διασφάλιση της ποιότητας, την ασφάλεια και τις 

απαιτήσεις των ασθενών καθώς επίσης και τις διαχειριστικές και διοικητικές δραστηριότητες .

 Όσον αφορά τα κλινικά εργαστήρια (ιδιωτικού ή δημόσιου χαρακτήρα) που επεξεργάζονται ανθρώπινα 

δείγματα, προαπαιτούμενο είναι η διαπίστευση κατά ΕΛΟΤ ISO 15189 που καλύπτει τις ειδικές απαιτήσεις 

των εργαστηρίων και περιγράφει τις προ- αναλυτικές, αναλυτικές και μετααναλυτικές διαδικασίες.
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Η διαπίστευση ISO 15189: 2007 βασίζεται στο ISO/ IEC 17025 και στο ISO 9001 και διασφαλίζει την 

ικανότητα των εργαστηρίων να παρέχουν σύστημα διαχείρισης ποιότητας, άψογη τεχνική επάρκεια και 

αξιόπιστα αποτελέσματα .Το Υπουργείο Ανάπτυξης είναι αρμόδιο για την εποπτεία του Εθνικού 

Συστήματος Διαπίστευσης που παρέχει τα ανωτέρω πιστοποιητικά.

Η ισχύς του εγγράφου είναι τετραετούς διάρκειας και είναι επιβεβλημένοι οι ετήσιοι έλεγχοι για την 

παρακολούθηση τυχόν αποκλίσεων και την εφαρμογή διορθωτικών κινήσεων. Οι λόγοι για τους οποίους 

επιβάλλεται η διαπίστευση είναι η αξιοπιστία των μετρήσεων και η εγκυρότητα των αποτελεσμάτων. Αυτή 

η επίσημη αναγνώριση έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της εμπιστοσύνης των ασθενών και αύξηση του 

αισθήματος ευθύνης των εμπλεκόμενων εργαζομένων .

Οι υγειονομικοί φορείς που αξιολογούνται ως πλήρως συμμορφούμενοι με τα πρότυπα επιδεικνύουν 

μεγαλύτερη ασφάλεια στα οργανωτικά τους συστήματα και επιτυγχάνουν υψηλότερη ποιότητα που θα 

έπρεπε ούτως ή άλλως να είναι προαπαιτούμενο στον ευαίσθητο τομέα της Αιμοδοσίας.

Πρέπει να υπάρχει προσωπικό επαρκές αριθμητικά και με κατάλληλη κατάρτιση για την επιτέλεση των 

συναφών καθηκόντων. Το προσωπικό πρέπει να έχει τα απαραίτητα και την κατάλληλη εμπειρία και να 

υποβάλλεται σε σχετική αρχική και συνεχιζόμενη εκπαίδευση προκειμένου να διασφαλίζεται η ποιότητα 

και η ασφάλεια του αίματος και των προϊόντων του .

Πιο συγκεκριμένα στο τμήμα της Αιμοδοσίας γίνεται στις παρακάτω εξετάσεις ποιοτικός έλεγχος από το 

2006, εκτός από τον ποιοτικό έλεγχο για λοιμώδη νοσήματα που άρχισε το 2020.

Εξωτερικός έλεγχος ποιότητας

1) Πρόγραμμα εξειδικευμένο για την εξωτερική αξιολόγηση της ποιότητας, τριών επιπέδων για τις  

εξετάσεις  που αφορούν τον έλεγχο αντισωμάτων, έναντι του CMV IgG, CMV IgM, CMV total Ab, CMV 

IgG Avi , της προ αναλυτικής, αναλυτικής ,της μετά αναλυτικής φάσης,

4 κύκλοι.

Πρόγραμμα για την εξωτερική αξιολόγηση της ποιότητας, για τις  εξετάσεις  που αφορούν τον έλεγχο 

αντισωμάτων, έναντι του CMV IgG, CMV IgM, CMV total Ab, CMV IgG Avi , της προ αναλυτικής, 

αναλυτικής ,της μετά αναλυτικής φάσης, ως προαπαιτούμενο του ISO 15189 και της κλινικής αξιολόγησης. 

Το πρόγραμμα να διενεργείται σε τέσσερις κύκλους, με τουλάχιστον τρία αυθεντικά έτοιμα δείγματα από 

μοναδιαίο δότη ανά κύκλο, με δικαίωμα επιλογής από το εργαστήριο του αριθμού των κύκλων και μήνα 

συμμετοχής, από το πρόγραμμα του διοργανωτή.
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2) Πρόγραμμα εξειδικευμένο για την εξωτερική αξιολόγηση της ποιότητας, τριών επιπέδων για τις  

εξετάσεις  που αφορούν τον έλεγχο αντισωμάτων, έναντι του EBVAB, EBVAbG, EBVAbM, EBVAvidity, 

ειδικά αντισώματα, της προ αναλυτικής, αναλυτικής ,της μετά αναλυτικής φάσης,

4 κύκλοι

Πρόγραμμα για την εξωτερική αξιολόγηση της ποιότητας, για τις  εξετάσεις  που αφορούν τον έλεγχο 

αντισωμάτων, έναντι EBVAB, EBVAbG, EBVAbM, EBVAvidity, ειδικά αντισώματα, της προ αναλυτικής, 

αναλυτικής,  της μετά αναλυτικής φάσης, ως προαπαιτούμενο του ISO 15189 και της κλινικής αξιολόγησης 

Το πρόγραμμα να διενεργείται σε τέσσερις κύκλους, με τουλάχιστον τρία αυθεντικά έτοιμα υγρά δείγματα 

από μοναδιαίο δότη ανά κύκλο, με δικαίωμα επιλογής από το εργαστήριο του αριθμού των κύκλων και μήνα 

συμμετοχής, από το πρόγραμμα του διοργανωτή

3). Πρόγραμμα εξειδικευμένο για την εξωτερική αξιολόγηση της ποιότητας, τριών επιπέδων για τις  

εξετάσεις  που αφορούν τον έλεγχο αντισωμάτων, έναντι του τοξοπλάσματος IgA, IgG, IGM , avidity., της 

προ αναλυτικής,  αναλυτικής ,της μετά αναλυτικής φάσης.

4 κύκλοι.

Πρόγραμμα για την εξωτερική αξιολόγηση της ποιότητας, για τις  εξετάσεις  που αφορούν τον έλεγχο 

αντισωμάτων, έναντι τοξοπλάσματος IgA, IgG, IGM , avidity., της προ αναλυτικής,  αναλυτικής ,της μετά 

αναλυτικής φάσης, ως προαπαιτούμενο του ISO 15189  και της κλινικής αξιολόγησης. Το πρόγραμμα να 

διενεργείται σε τέσσερις κύκλους, με τουλάχιστον τρία αυθεντικά έτοιμα δείγματα από μοναδιαίο δότη ανά 

κύκλο, με δικαίωμα επιλογής από το εργαστήριο του αριθμού των κύκλων και μήνα συμμετοχής, από το 

πρόγραμμα του διοργανωτή, να συνοδεύεται από ιστορικό.

4). Πρόγραμμα εξειδικευμένο για την εξωτερική αξιολόγηση της ποιότητας, τριών επιπέδων για τις  

εξετάσεις  που αφορούν τον έλεγχο αντισωμάτων, έναντι των Rubella IgG, IGM, ΙgG avidity , της προ 

αναλυτικής,  αναλυτικής ,της μετά αναλυτικής φάσης.

4 κύκλοι.

Πρόγραμμα για την εξωτερική αξιολόγηση της ποιότητας, για τις  εξετάσεις  που αφορούν τον έλεγχο 

αντισωμάτων, έναντι  των Rubella IgG, IGM, ΙgG avidity ,της προ αναλυτικής, αναλυτικής,  της μετα 

αναλυτικής φάσης, ως προαπαιτούμενο του ISO 15189 και της κλινικής αξιολόγησης. Το πρόγραμμα να 

διενεργείται σε τέσσερις κύκλους, με τουλάχιστον τρία αυθεντικά έτοιμα δείγματα από μοναδιαίο δότη ανά 

κύκλο, με δικαίωμα επιλογής από το εργαστήριο του αριθμού των κύκλων και μήνα συμμετοχής, από το 

πρόγραμμα του διοργανωτή.
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Τεχνικές προδιαγραφές
Γενικές απαιτήσεις: 

1.Ο προμηθευτής να προσφέρει  ολοκληρωμένη σειρά προϊόντων των ανωτέρω προγραμμάτων εξωτερικής 

αξιολόγησης ποιότητας, ώστε :

Α) Συνεκτίμηση στα αποτελέσματα των διαφορετικών εξετάσεων 

Β) Σε περίπτωση διαφωνίας μεταξύ των διαφορετικών εξετάσεων το εργαστήριο να βρίσκει άμεσα την 

απάντηση του από τον ίδιο προμηθευτή, ώστε ο ένας προμηθευτής να μην μετατοπίζει το πρόβλημα στον 

άλλο και το εργαστήριο να είναι σε θέση να λαμβάνει μια οριστική απάντηση γρήγορα, προς επίλυση του 

προβλήματος. 

Γ) Να γίνεται χρήση, εκπαίδευση και ερμηνεία ενός λογισμικού του ιδίου οίκου από το εργαστήριο , για την 

αποστολή αποτελεσμάτων και παραλαβή των ρεπόρτ- αναφορών.

2. Τα προγράμματα να είναι διαπιστευμένα με  17043 και να είναι εξειδικευμένα ανά εξέταση, για διεξοδικό 

έλεγχο, ώστε να μπορούν να αναδειχτούν τυχόν αδυναμίες της μεθόδου-αντιδραστηρίου- αναλυτή, που είναι 

και το ζητούμενο στην εξωτερική αξιολόγηση ποιότητας

3. Επειδή το βασικότερο σε ένα πρόγραμμα εξωτερικού ελέγχου ποιότητας, στα ορολογικά τεστ είναι η 

ποιότητα, ο αριθμός και τα χαρακτηριστικά των άγνωστων δειγμάτων που στέλνονται για ανάλυση. Τα 

δείγματα θα πρέπει να είναι ανθρώπινα, αυθεντικά και να προέρχονται από μοναδιαίο δότη που θα 

στοχεύουν στην συγκεκριμένη εξέταση και όχι μαζικά, ( όχι pool), να είναι πραγματικά και αναραίωτα, 

ώστε να μιμούνται τα πραγματικά δείγματα που ένα εργαστήριο εξετάζει καθημερινά στην ρουτίνα του.

Για να μπορεί να γίνει κλινική αξιολόγηση
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4.Επίσης ο τρόπος αξιολόγησης- αναφορών και ανάλυσης των αποτελεσμάτων, να είναι εύκολος και να 

γίνεται με πολλούς τρόπους,(Z score, Histogram μεταξύ των οποίων θα συμπεριλαμβάνεται  και ρεπόρτ σε 

μορφή Score) , ώστε το εργαστήριο να μπορεί να βλέπει άμεσα την επίδοση του, στις διάφορες παραμέτρους, 

να βλέπει τυχόν αποκλίσεις και να παρεμβαίνει άμεσα με διορθωτικές ενέργειες 

5.Το πρόγραμμα να διενεργείται σε τακτά περιοδικά διαστήματα, ανά τρίμηνο με δυνατότητα του 

εργαστηρίου να επιλέξει τον αριθμό κύκλων και σε κάθε αποστολή να αναλύονται τουλάχιστον τρία 

δείγματα,  ώστε το εργαστήριο να ελέγχει δυνητικά συγχρόνως τρία επίπεδα δραστικότητας, καθώς και 

διαφορετικά αντισώματα IgG, IgM, Avi, Negative κλπ, καθώς επίσης σε περίπτωση σφάλματος, το 

εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό , ώστε να προβεί στις 

απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες 

6 Επειδή τόσο η εμπειρία σε ένα εργαστήριο αλλά και η νέα βιβλιογραφία και ανακοινώσεις , αναφέρουν  

ότι ένα μεγάλο ποσοστό των λαθών ( 60-70%), οφείλεται στην προ αναλυτική και μετά αναλυτική φάση, τα 

προγράμματα να συμπεριλαμβάνεται επιπλέον της αναλυτικής, χωρίς επιπλέον κόστος, η προ αναλυτική και 

η μετά αναλυτική φάση. Το οποίο είναι και προαπαιτούμενο του Εθνικού φορέα για την διαπίστευση των 

εργαστηρίων. ΕΣΥΔ.( σύμφωνα με το ISO 15189)

Η προμηθεύτρια εταιρεία στην Ελλάδα και ο κατασκευαστής των υλικών εξωτερικού ελέγχου ποιότητας να 

είναι ανεξάρτητοι από τον προμηθευτή στην Ελλάδα και τον κατασκευαστή αντιδραστηρίων και 

μηχανημάτων πιστοποιημένος με ISO 9001 : 2008, σύμφωνα με την Εγκύκλιο 919 του Υπουργείου Υγείας 

και τις οδηγίες του Συμβουλίου της Ευρώπης, για να εξασφαλιστεί η αντικειμενικότητα των 

αποτελεσμάτων. 

Επίσης η προμηθεύτρια εταιρεία να έχει εμπειρία στον έλεγχο ποιότητας και να εξειδικεύεται καθαρά σε 

θέματα εξωτερικού και εσωτερικού ελέγχου ποιότητας και να μην εμπλέκεται με προμήθειας 

αντιδραστηρίων ή μηχανημάτων ή  σε θέματα  εκπαίδευσης ή προετοιμασίας των εργαστηρίων για 

διαπίστευση ή  πιστοποίηση, ώστε να μην υπάρχουν συγκρουόμενα συμφέροντα, για να εξασφαλίζεται η 

ανεξαρτησία και αντικειμενικότητα στην παροχή συμβουλών, για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων 

ποιότητας. Να κατατεθεί δήλωση από τον κατασκευαστικό οίκο ή διοργανωτή του ελέγχου ποιότητας για 

αποδοχή της προμήθειας.

Να αποδεικνύεται με κατάθεση πελατολογίου., στην Ελλάδα, με τα αντίστοιχα είδη.

Εσωτερικός και εξωτερικός έλεγχος ποιότητας

1. Ανεξάρτητο αντικειμενικό Control  για τον εσωτερικό έλεγχο ποιότητας, ανοσοαιματολογικών εξετάσεων 

, για την τυποποίηση ομάδων αίματος ΑΒΟ, Rh , φαινοτύπων του συστήματος Rh, ανάστροφη ομάδα, 
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έμμεση Coombs και αρνητικό κοντρόλ άμεσης coombs κατάλληλο για όλες τα αυτόματες και όλες τις 

manual μεθόδους slide ,tubes, ελάχιστο όγκο 6 ml 26 KIT

2. Ανεξάρτητο εξωτερικό run control που να περιέχει υποχρεωτικά όλα τα αντισώματα / αντιγόνο , για τον 

καθημερινό  έλεγχο ποιότητας στις ορολογικές εξετάσεις HIV1, HIV2, HTLV1, HTLV2, HCV, CORE, 

HBsAg, Syphilis, σε μικρή συσκευασία, 0,5-1,5 ml, για αποφυγή επιμολύνσεων και μεγαλύτερη 

σταθερότητα 15 KIT

3. Πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας για τις εξετάσεις: Τυποποίηση ομάδων αίματος σύστημα 

ΑΒΟ και RhD grouping, ανάστροφης ομάδας., προαναλυτικής , αναλυτικής και μετά αναλυτικής φάσης,  να 

διενεργείται τέσσερις φορές ετησίως με τουλάχιστον δύο δείγματα ασθενών ανά κύκλο.

4 KΥΚΛΟΙ

4. Πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας για τις εξετάσεις: antibody screening ( έμμεση Coombs) 

και συμβατότητα, να περιλαμβάνει επίσης την κλινική αξιολόγηση, την προαναλυτική , αναλυτική και μετά 

αναλυτική φάση, ,  να διενεργείται τέσσερις φορές ετησίως με τουλάχιστον δύο δείγματα ασθενών και 

τέσσερα δοτών ανά κύκλο

4 KΥΚΛΟΙ

5. Σύστημα ΑΒΟ και Rh με ψηφιακές εικόνες για έλεγχο και επιβεβαίωση της διαγνωστικής ικανότητας 

στην τυποποίηση ομάδων αίματος σύστημα ΑΒΟ και RhD grouping, ανάστροφης ομάδας., προαναλυτικής 

,αναλυτικής και μετά αναλυτικής φάσης να διενεργείται μία φορά ετησίως με τουλάχιστον είκοσι 

περιστατικών από δείγματα ασθενών ανά κύκλο, 

1 KΥΚΛΟ

6. Πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας, τριων επιπέδων για τις εξετάσεις των ηπατιτίδων Β και 

C: HBsAg , HBcAb, HBcAbM, HBeAb, HBeAg, HBsAb, ( να συμπεριλαμβάνει όλους τους δείκτες της 

ηπατίτιδας Β, στο ίδιο πρόγραμμα) HCVAb, HCVAbCt, να περιλαμβάνει επίσης την κλινική αξιολόγηση, 

την προαναλυτική , αναλυτική και μετά αναλυτική φάση να διενεργείται 4 φορές ετησίως με τουλάχιστον 

τρία αυθεντικά δείγματα ανά κύκλο από μοναδιαίο δότη
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4 KΥΚΛΟΙ

7. Πρόγραμμα εξωτερικής .αξιολόγησης ποιότητας,  τριών επιπέδων για τις εξετάσεις: αντισώματα HIVΑb,  

HIVAg/Ab, HIV AbCt, primary , HIV AbCt :primary,( επιβεβαιωτικές δοκιμασίες στο ίδιο πρόγραμμα), να 

περιλαμβάνει επίσης την κλινική αξιολόγηση, την προαναλυτική , αναλυτική και μετά αναλυτική φάση να 

διενεργείται 4 φορές ετησίως με τουλάχιστον τρία αυθεντικά δείγματα ανά κύκλο

4 KΥΚΛΟΙ

8 Πρόγραμμα εξωτερικής .αξιολόγησης για τις εξετάσεις: καρδιολιπίνης, ειδικά αντισώματα έναντι του 

τρεπονήματος, με τις αντίστοιχες εξετάσεις όπως  RPR. VDRL, TPHA, FTA, επιβεβαιωτικές δοκιμασίες 

της σύφιλης ,να περιλαμβάνει επίσης την κλινική αξιολόγηση, την προαναλυτική , αναλυτική και μετά 

αναλυτική φάση να διενεργείται 4 φορές ετησίως με δυνατότητα ελέγχου των τρεπονημικών και μη 

τρεπονημικών σε κάθε κύκλο. 

4 KΥΚΛΟΙ

Γενικές απαιτήσεις

Η εταιρεία προμηθευτής στην Ελλάδα να προσφέρει ολοκληρωμένη σειρά των ανωτέρω προϊόντων 

εσωτερικού και εξωτερικού ελέγχου ποιότητας, ώστε  αφ’ ενός το εργαστήριο να έχει μια ολοκληρωμένη – 

συνολική λύση και αφ’ ετέρου σε περίπτωση που τα αποτελέσματα παρεκκλίνουν από τα αναμενόμενα, το 

εργαστήριο να μπορεί να βρει άμεσα την λύση του τυχόν προβλήματος, από τον ίδιο προμηθευτή και να 

μην μετατοπίζεται το πρόβλημα από τον ένα προμηθευτή στον άλλο. 

Τα προγράμματα να είναι του ιδίου διοργανωτή –Οργανισμού για να γίνεται συνεκτίμηση των 

αποτελεσμάτων και να μην χρειάζεται η εκπαίδευση σε διαφορετικά λογισμικά προγράμματα. Η 

προμηθεύτρια εταιρεία στην Ελλάδα και ο κατασκευαστής των υλικών του εσωτερικού και εξωτερικού 

ελέγχου ποιότητας να είναι ανεξάρτητοι από τον προμηθευτή στην Ελλάδα και τον κατασκευαστή 

αντιδραστηρίων και μηχανημάτων πιστοποιημένος με ISO 9001 : 2008, σύμφωνα με την Εγκύκλιο 919 του 

Υπουργείου Υγείας και τις οδηγίες του Συμβουλίου της Ευρώπης, για να εξασφαλιστεί η αντικειμενικότητα 

των αποτελεσμάτων. 

Επίσης η προμηθεύτρια εταιρεία να έχει εμπειρία στον έλεγχο ποιότητας και να εξειδικεύεται καθαρά σε 

θέματα εξωτερικού και εσωτερικού ελέγχου ποιότητας και να μην εμπλέκεται σε θέματα διαπίστευσης 

πιστοποίησης, ώστε να μην υπάρχουν αντικρουόμενα συμφέροντα, για να εξασφαλίζεται η ανεξαρτησία και 

αντικειμενικότητα στην παροχή συμβουλών, για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων ποιότητας. Να 

κατατεθεί δήλωση από τον Διοργανωτή των προγραμμάτων, αποδοχής της προμήθειας. και να κατατεθεί 
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πελατολόγιο από τον προμηθευτή στην Ελλάδα. ,με τις κυριότερες πωλήσεις των τριών τελευταίων ετών, 

.για τα συγκεκριμένα είδη.

Τα προγράμματα να διενεργούνται σε τακτά χρονικά διαστήματα ανά τρίμηνο με δυνατότητα του 

εργαστηρίου να επιλέξει τον αριθμό κύκλων και να το χρησιμοποιήσει σε όλους τους αναλυτές.. Όλα τα 

ανωτέρω προγράμματα να περιλαμβάνουν υποχρεωτικά έλεγχο ποιότητας προαναλυτικής, αναλυτικής και 

μεταναλυτικής φάσης, σύμφωνα με τις τεχνικές απαιτήσεις του προτύπου ISO 15189, για την διαπίστευση 

των εργαστηρίων.

Ο Οργανισμός που θα πραγματοποιεί την εξωτερική αξιολόγηση ποιότητας να είναι παγκόσμια 

αναγνωρισμένος. μη κερδοσκοπικός, να είναι πιστοποιημένος με ISO 9001:2015 και να είναι 

διαπιστευμένος ως προς την διενέργεια σχημάτων εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας με τις απαιτήσεις του 

πρότυπου: EN ISO/IEC 17043:2010

Μεταφορά αίματος 
Σύμφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 19, του Ν. 3534/2007 (Φ.Ε.Κ.40 Α΄) «Σύσταση αρχής για την 

κατανομή του διαθέσιμου χρόνου χρήσης στους ελληνικούς αερολιμένες και άλλες διατάξεις», επιτρέπεται 

η χορήγηση αδειών κυκλοφορίας φορτηγών αυτοκινήτων ιδιωτικής χρήσης μικτού βάρους μέχρι 4.000 

χιλιόγραμμαµµα σε μεταφορικές επιχειρήσεις που διαθέτουν άδεια οδικού μεταφορέα σύμφωνα µε τις 

διατάξεις του Π.∆. 346/2001 (Φ.Ε.Κ. 233/Α΄), καθώς και σε επιχειρήσεις µη μεταφορικές που έχουν ως 

αντικείμενο εργασιών τη μεταφορά αίματος, πλάσματος και βιολογικού υλικού, εφόσον οι ανωτέρω 

επιχειρήσεις (µμεταφορικές ή µη) έχουν συνάψει συμβάσεις µε δημόσια ή ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα 

για µμεταφορά αίματος, πλάσματος ή βιολογικού υλικού. 

Για τη χορήγηση των αδειών κυκλοφορίας των εν λόγω οχημάτων από τις αρμόδιες διευθύνσεις Μεταφορών 

και Επικοινωνιών των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων απαιτείται η υποβολή εκτός της σύμβασης µε το 

νοσηλευτικό ίδρυμα και βεβαίωση από αρμόδια Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης περί της καταλληλόλητας του οχήματος για τη διενέργεια της µμεταφοράς των αναφερόμενων 

βιολογικών υλικών. Στην άδεια κυκλοφορίας των οχημάτων αυτών αναγράφεται ως έργο η μεταφορά 

αποκλειστικά αίματος, πλάσματος ή βιολογικού υλικού, καθώς και η διάρκεια ισχύος της άδειας ανάλογα 

µε τη διάρκεια της σύμβασης. 

Η άδεια κυκλοφορίας δύναται να ανανεωθεί σε περίπτωση παράτασης της σύμβασης ή σύναψης νέας. Η 

διενέργεια μεταφορών µε τα φορτηγά αυτοκίνητα ιδιωτικής χρήσης των επιχειρήσεων αυτών γίνεται µε 

τους όρους και προϋποθέσεις που περιγράφονται στις σχετικές συμβάσεις. Βάσει στοιχείων που 

συλλέχθηκαν από το Τμήμα Αιμοδοσίας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, οι γενικές 
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και ειδικές προδιαγραφές μεταφοράς αίματος, παραγώγων αίματος και λοιπού βιολογικού υλικού, τις οποίες 

συνέταξε η Συμβουλευτική Επιτροπή Αιμοδοσίας και οι οποίες εγκρίθηκαν από το ∆ιοικητικό Συμβούλιο 

του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας, έχουν διαβιβαστεί στις Υγειονομικές Περιφέρειες της Χώρας 

προκειμένου να τηρούνται από τα Νοσοκομεία ευθύνης τους σε κάθε μεταφορά των εν λόγω υλικών. Έτσι 

λοιπόν οι προδιαγραφές έχουν τεθεί από το Ε.ΚΕ.Α και αφορούν τόσο τη συσκευασία, όσο και την 

κατάσταση του οχήματος.
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Διαδικασίες Αιμοδοσίας

Από τον αιμοδότη στον ασθενή

Εργαστηριακές εξετάσεις του αιμοδότη 

Μετά τη λήψη του ιστορικού του αιμοδότη, της φυσικής εξέτασής του και της λήψης αίματος που 
αναφέραμε παραπάνω, ακολουθεί το «ταξίδι» της μονάδας αίματος. Κάθε ασκός της μονάδας αίματος 
περιέχει κατά μέσο όρο 450 ml αίματος και 63 ml προσθετικό διάλυμα CPDA-1(citrate, phosphate, 
dextrose, adenine), το κιτρικό ως αντιπηκτικό, το φωσφορικό οξύ ως πηγή 2,3-DPG και τις 
δεξτρόζη/αδενίνη ως θρεπτικό υπόστρωμα. H σωστή σήμανση και επισκόπηση των ασκών αποτελεί 
σημαντικό βήμα.  

Οι εξετάσεις στο αίμα του αιμοδότη επιβάλλονται γιατί διασφαλίζουν τη ασφάλεια του λήπτη και 

συγχρόνως πληροφορούν τον αιμοδότη για το ενδεχόμενο να είναι φορέας κάποιας σοβαρής νόσου. Οι 

συνήθεις έλεγχοι αφορούν την ταυτοποίηση του αίματος (ομάδα αίματος ABO  και Rh, και έλεγχος για 

αντισώματα) καθώς και τον έλεγχο για μεταδιδόμενες ασθένειες. (έλεγχο για αυστραλιανό αντιγόνο της 

ηπατίτιδας Β,  για αντισώματα έναντι HIV-1 και HIV-2, για το αντίσωμα της ηπατίτιδας C, για αντίσωμα 

της σύφιλης, για HTLVI  και II).

Επί αρνητικών αποτελεσμάτων, όλα τα προϊόντα αίματος που είναι ήδη αποθηκευμένα, σημαίνονται με 

ειδικές ετικέτες και είναι πλέον έτοιμα για απελευθέρωση. Οτιδήποτε βρεθεί θετικό καταστρέφεται  

σύμφωνα με συγκεκριμένους κανόνες. Επιπλέον, ειδοποιείται ο αιμοδότης, γίνεται νέα λήψη αίματος και 

επανάληψη της θετικής εξέτασης, κατάλληλη ενημέρωση και λήψη μέτρων για την προφύλαξη του 

συγγενικού περιβάλλοντος, καθώς και παραπομπή του σε ειδικό γιατρό.

Συλλογή και συντήρηση των μονάδων παραγώγων αίματος
Η συλλογή αίματος γίνεται σε πλαστικούς ασκούς που περιέχουν αντιπηκτικό. Οι ασκοί αυτοί επιτρέπουν 

το διαχωρισμό του αίματος στα παράγωγά του γιατί είναι δορυφορικοί, δηλαδή συνδέονται με πλαστικούς 

σωλήνες με τον αρχικό ασκό και μεταξύ τους. Η εργασία γίνεται χωρίς το φόβο μόλυνσης του αίματος, 

γιατί πρόκειται για κλειστό κύκλωμα.

Από μία μονάδα ολικού αίματος (ΟΑ) παράγονται: 

• Συμπυκνωμένα ερυθρά (ΣΕ) 
• Κατεψυγμένο πλάσμα     

Ο διαχωρισμός του ΟΑ στα παράγωγα είναι σήμερα σχετικά εύκολος χάρη στις τεχνολογικές προόδους.  Η 

μεταγγισιοθεραπεία με τη χρήση παραγώγων αίματος έχει σημαντικά πλεονεκτήματα. Μειώνει τον κίνδυνο 
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κυκλοφορικής επιβάρυνσης, τον κίνδυνο ευαισθητοποίησης σε πρωτεΐνες του πλάσματος και κυτταρικά 

αντιγόνα και διευκολύνει την αντιμετώπιση περισσότερων του ενός ασθενών από μία μονάδα ολικού 

αίματος.

Κάθε μονάδα ολικού αίματος μπορεί να διατηρηθεί στους 4-5oC έως και 35 μέρες, ενώ κάθε μονάδα 

συμπυκνωμένων ερυθρών διατηρείται έως και 42 ημέρες.

Η αποθήκευση του συντηρημένου αίματος πρέπει να γίνεται σε ειδικά ψυγεία όπου φυλάσσονται 

αποκλειστικά ασκοί αίματος σε θερμοκρασία +4οC Τα ψυγεία αυτά έχουν σύστημα ανακινήσεως του 

αέρος έτσι ώστε σε όλα τα σημεία να υπάρχει αυτή η θερμοκρασία. Είναι επίσης απαραίτητο να υπάρχει 

οπτικό ή ακουστικό σύστημα συναγερμού, για να επισημαίνεται κάθε σημαντική και επικίνδυνη 

απόκλιση. Έτσι, η ψύξη σε συνδυασμό με τα συντηρητικά και τα αντιπηκτικά διαλύματα που περιέχει μια 

μονάδα αίματος προλαμβάνουν τη δημιουργία πηγμάτων και παρέχουν τα απαραίτητα στοιχεία για τη 

διατήρηση του μεταβολισμού των κυττάρων του αίματος. 

    Από το 2008 διενεργείται στη χώρα μας και έλεγχος του αίματος για τους ιούς HIV, HCV και  HBV με 

τη μοριακή τεχνική νουκλεϊνικών οξέων (ΝΑΤ: NucleicAcidTesting) στα δείγματα των συλλεγόμενων 

μονάδων αίματος σε πανελλήνια κλίμακα, για τη διασφάλιση της δημόσιας υγείας.

Συμβατότητα Δότη - Λήπτη 
Ο ασθενής που θα μεταγγισθεί πρέπει να ενημερωθεί για την ανάγκη της μετάγγισης.

Απαραίτητη κρίνεται η συνεργασία κλινικού ιατρού και ιατρού της αιμοδοσίας

. Ακολουθεί η αίτηση της κλινικής στην Αιμοδοσία και ταυτόχρονη αποστολή δείγματος αίματος του 
ασθενούς 

Στο παραπεμπτικό σημείωμα πρέπει να γράφονται ευκρινώς όλα τα απαραίτητα στοιχεία του ασθενούς. Έχει 
εκτιμηθεί πως σημαντικός αριθμός από το σύνολο όλων των δειγμάτων φθάνει στην Αιμοδοσία με 
εσφαλμένες πληροφορίες.

Ακολουθεί ο προσδιορισμός της ομάδος του λήπτη από το δείγμα, ως προς το σύστημα ΑΒΟ και Rhesus 
και έπεται η διασταύρωση αίματος δότη-λήπτη. 
 
Διασταύρωση ή δοκιμασία συμβατότητας είναι η διαδικασία που επιβεβαιώνει τη συμβατότητα ΑΒΟ της 
μονάδας αίματος και του λήπτη (ασθενή) και ανιχνεύει τα κλινικώς σημαντικά μη αναμενόμενα 
αντιερυθροκυτταρικά αντισώματα. 
  Γενικά, για τη δοκιμασία συμβατότητας απαιτείται δείγμα του λήπτη (ορός ή πλάσμα) και δείγμα από την 
προς μετάγγιση μονάδα (ερυθρά). Οι διαδικασίες που ακολουθούνται πριν από την χορήγηση της μονάδας 
στον ασθενή είναι οι εξής: 
• Επιβεβαίωση της ταυτότητας του ασθενή και του δείγματός του. 
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• Προσδιορισμός της ομάδας ΑΒΟ – Rh του ασθενή. 
• Ανίχνευση κλινικά σημαντικών αντισωμάτων στο δείγμα (ορό ή πλάσμα) του ασθενή (screeningtest 
και panel ερυθρών). 
Επιβεβαίωση της ομάδας ΑΒΟ της προς μετάγγιση μονάδας και του Rh 

• Επιλογή της κατάλληλης για τον ασθενή μονάδας. 
• Διενέργεια διασταύρωσης (ορολογικής ή σε αναλυτή). 
• Σήμανση της μονάδας με τα στοιχεία ταυτοποίησης του ασθενή
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Μετάγγιση αίματος και παραγωγών

Μετάγγιση αίματος ονομάζεται η διαδικασία μεταφοράς αίματος ή παραγώγων αίματος από ένα άτομο που 

ονομάζεται εδώ της στο κυκλοφορικό σύστημα ενός άλλου ατόμου που λέγεται λήπτης.

Η μετάγγιση αίματος αποτελεί μία από τις πιο επικίνδυνες νοσηλευτικές πράξεις για αυτό θα πρέπει να 

γίνεται με μεγάλη προσοχή και υπευθυνότητα. προϋπόθεση για την επιτυχία της μετάγγισης είναι η 

συμβατότητα του αίματος του λήπτη και του δότη. Επίσης το αίμα που πρόκειται να μεταβεί στη πρέπει να 

μην περιέχει λοιμογόνους παράγοντες. 

Ενδείξεις εφαρμογής
 Οξεία αιμορραγία: αποτελεί μεγάλο και άμεσο κίνδυνο για την ζωή του ασθενή. Εξαρτάται από την 

ποσότητα του αίματος που χάθηκε και μπορεί να εμφανιστεί σε πολλές περιπτώσεις όπως αιμορραγία από 

το πεπτικό, από τραυματισμό ,από προβλήματα πήξης του αίματος και χειρουργικές επεμβάσεις.

 Χρόνια αναιμία: στις περιπτώσεις της χρονιάς αναιμίας εξαντλούνται όλα τα θεραπευτικά περιθώρια 

πριν φτάσουμε στις μεταγγίσεις αίματος εφόσον αυτά δεν επαρκούν τότε αντιμετωπίζεται η αναιμία με 

μεταγγίσεις αίματος που πραγματοποιούνται ανά τακτά χρονικά διαστήματα ώστε αιμοσφαιρίνη του 

ασθενούς να διατηρείται σε επίπεδα υψηλότερα των 8 έως 10 γραμμάρια ανά DL.

 Διαταραχές πηκτικότητας: χορηγούνται κυρίως αιμοπετάλια πλάσμα και διάφορα άλλα παράγωγα.

Παράγωγα αίματος-ενδείξεις χορήγησης-συντήρηση

Από κάθε φιάλη αίματος που λαμβάνεται από ένα δότη γίνεται διαχωρισμός των προϊόντων. έτσι από το 

ολικό αίμα διαχωρίζονται κυρίως στα ερυθρά αιμοσφαίρια και το πλάσμα. Επίσης δύναται να ληφθούν 

λευκά αιμοσφαίρια και αιμοπετάλια. Το πλάσμα μπορεί και αυτό με τη σειρά του να διαχωριστεί σε 

λευκωματίνη ινωδογόνο παράγοντες πήξης και λοιπά σπανιότατα σήμερα γίνεται μετάγγιση ολικού αίματος 

το σύνηθες είναι να μεταγγίζονται παράγωγα του αίματος ανάλογα με το πρόβλημα του αρρώστου.

Ολικό αίμα: όπως αναφέρθηκε σπάνια χορηγείται ολικό αίμα. Η συνήθης περίπτωση που χορηγείται είναι 

σε ασθενή με αθρόα αιμορραγία. Σε αυτήν την περίπτωση πρέπει να αντικατασταθούν τα χαμένα ερυθρά 

αιμοσφαίρια ταχύτατα. Διατηρείται σε περιβάλλον με ελεγχόμενη θερμοκρασία μεταξύ 2 και 6 βαθμών 

κελσίου από 35 μέχρι 42 ημέρες. Για τη μεταφορά του αίματος πρέπει να χρησιμοποιούνται επικυρωμένα 

συστήματα μεταφοράς που διασφαλίζουν ότι στο τέλος του μέγιστου χρόνου μεταφοράς των 24ωρων η 

θερμοκρασία δεν θα έχει υπερβεί τους 10 βαθμούς κελσίου.

Συμπυκνωμένα ερυθρά αιμοσφαίρια: η μετάγγιση συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων είναι 

απαραίτητη για την αύξηση μεταφοράς οξυγόνου του αίματος σε οξεία και χρόνια αναιμία με στόχο την 
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αποφυγή ιστικής ανοξιας. Ειδικότερα απαιτείται στα νοσήματα του αίματος λευχαιμίες σε χειρουργικές 

επεμβάσεις κακοήθειες και τροχαία ατυχήματα.συντηρούνται για 35 με 42 ημέρες στους 2 έως 6 βαθμούς 

κελσίου ανάλογα με το αντιπηκτικό διάλειμμα που περιέχεται στον ασκό συλλογής.

Λευκαφαιρεμένα συμπυκνωμένα ερυθρά:

 Τα λευκά αιμοσφαίρια που περιέχονται στις μονάδες ΣΕ έχουν ενοχοποιηθεί για διάφορες άμεσες και 

απώτερες παρενέργειες όπως πυρετικές μη αιμολυτικές αντιδράσεις, η μεταφορά ενδοκυττάριων λοιμωδών 

παραγόντων ή άλλοανοσοποίηση στα ΗLA  και στα αιμοπετάλια κα αντιγόνα λευκαφαιρεμένα θεωρούνται 

τα συμπυκνωμένα ερυθρά όταν ο αριθμός των λευκών αιμοσφαιρίων στη μονάδα αίματος είναι μικρότερος 

από 1 * 10 ^ 6η αριθμός που επιτυγχάνεται με τα ειδικά φίλτρα τελευταίας γενιάς. Λευκαφαιρεμένα 

συμπυκνωμένα ερυθρά πρέπει να λαμβάνουν:

1.ασθενείς που έχουν κάνει έστω και ένα επεισόδιο πυρετικής μη αιμολυτικής αντίδρασης κατά τη 

μετάγγιση.

2. Πολυμεταγγιζόμενοι ασθενείς

3. Ασθενείς με συγγενείς ή επίκτητες ανοσοανεπάρκειες

4.ασθενείς που υποβάλλονται ή πρόκειται να υποβληθούν σε μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων

5. Έγκυες γυναίκες 

6.Πρόωρα νεογνά νεογνά

7. Ενήλικες και παιδιά που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία

8. Υποψήφιοι ασθενείς για μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων

Πλάσμα: παρέχεται σε περιπτώσεις υπολευκωματιναιμίας, μεγάλη απώλεια όγκου αίματος, βαριά 

εγκαύματα, διάχυτη ενδαγγειακή πήξη αιμορραγική διάθεση από έλλειψη κάποιου παράγοντα της πήξης 

που δεν το γνωρίζουμε ή δεν υπάρχει αυτόνομο σκεύασμα του για να διατηρηθούν επαρκώς οι ασταθείς 

παράγοντες της πήξης πρέπει το πλάσμα να καταψυχθεί σε σύντομο χρονικό διάστημα μετά τη συλλογή του 

με σύστημα που εξασφαλίζει την πλήρη κατάψυξη του παραγωγού σε θερμοκρασία μικρότερη των -30 

βαθμών κελσίου μέσα σε μία ώρα. Το πρόσφατα κατεψυγμένο πλάσμα περιέχει φυσιολογικά επίπεδα όλων 

των σταθερών παραγόντων πήξης λευκωματίνη ανοσοσφαιρίνες και τουλάχιστον το 70% της αρχικής 

ποσότητας του παράγοντα  VIII. Το κατεψυγμένο πλάσμα καταψύχεται εντός 24 ωρών από τη συλλογή του.

Η κύρια ένδειξη χορήγησης ffp είναι η διόρθωση της ανεπάρκειας παραγόντων πήξης για τους οποίους δεν 

υπάρχει συμπυκνωμένος παράγοντες ασθενείς με αιμορραγία.
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Γενικές αρχές μετάγγισης αίματος και παραγώγων αίματος

Διαδικασία μετάγγισης στην κλινική

 Η μετάγγιση αίματος θεωρείται μια επικίνδυνη διαδικασία με δυνητικά θανατηφόρες επιπλοκές και 

πρέπει να εφαρμόζεται με υπευθυνότητα και προσοχή.

 Η μετάγγιση αίματος θεωρείται μία επικίνδυνη διαδικασία με δυνητικά θανατηφόρες επιπλοκές και 

πρέπει να εφαρμόζεται Με υπευθυνότητα και προσοχή.

 H μετάγγιση των ερυθρών θα πρέπει να ολοκληρώνεται εντός τεσσάρων ωρών από τη στιγμή που 

διακινούνται από την αιμοδοσία

 Επιβάλλεται αυστηρός έλεγχος συμβατότητας ομάδας αίματος δόθηκε λίφτινγκ απαιτείται πάντοτε 

διασταύρωση αίματος 

   πρέπει να αναγνωρίζεται η ταυτότητα του λήπτη πριν από τη μετάγγιση

 Το αίμα ελέγχεται πάντοτε για λοιμογόνους παράγοντες

   κατά τη μετάγγιση πρέπει να χρησιμοποιείται φίλτρο για την κατακράτηση λευκών αιμοσφαιρίων 

δειγμάτων και ιογενών παραγόντων από τα κυτταρικά παράγωγα αίματος

 Τήρηση άσηπτων συνθηκών κατά τους χειρισμούς τοποθέτησης της φιάλης αίματος και παραγώγων 

του στο φίλτρο για αποφυγή βακτηριακής επιμόλυνσης του αίματος

 Tα προϊόντα του αίματος πρέπει να ανακατεύονται καλά πριν τη χορήγηση

  φάρμακα ή διαλείμματα δεν πρέπει να προστίθενται στο αίμα ή να χορηγούνται ταυτόχρονα με 

προϊόντα αίματος εκτός από φυσιολογικό ορό

Τρία σωστά: σωστό αίμα, σωστό ασθενή, σωστό χρόνο.

 Επιβάλλεται αυστηρός έλεγχος συμβατότητας ομάδας δότη και λήπτη. Απαιτείται πάντοτε 

διασταύρωση αίματος δότη και λήπτη.

 Πρέπει να αναγνωρίζεται η ταυτότητα του λήπτη πριν από τη μετάγγιση.

 Το αίμα ελέγχεται πάντοτε για λοιμογόνους παράγοντες (HBV,HCV,HIV,CMV,σύφιλη και στους 

ανθρώπινους ρετροϊούς HTLV-1,HTLV-2,NAT).

 Τα προϊόντα του αίματος πρέπει να αναδεύονται καλά πριν τη χορήγηση.

 Φάρμακα ή διαλύματα δεν πρέπει να προστίθενται στο αίμα ή να χορηγούνται ταυτόχρονα με προϊόντα 

αίματος ,εκτός από φυσιολογικό ορό.

 Γαλακτικό διάλυμα Ringer’s και άλλα ηλεκτρολυτικά διαλύματα που περιέχουν ασβέστιο ουδέποτε 

πρέπει να χρησιμοποιούνται ταυτόχρονα με παράγωγα του αίματος ,καθώς περιέχουν κιτρικό ως 

αντιπηκτικό ,και το ασβέστιο ενώνεται και αλληλοεπιδρά με το κιτρικό.

 Οι βελόνες και οι ενδοφλέβιοι καθετήρες που θα χρησιμοποιηθούν ,μπορεί να είναι μέχρι και No 

23G,αλλά το συνιστώμενο μέγεθος είναι 18 ή 19 G.
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 Αν η καταλληλότητα οποιουδήποτε παραγώγου είναι αμφίβολη με την οπτική εξέταση, πρέπει να  

επιστρέφεται στην τράπεζα για περαιτέρω εκτίμηση.

 Αν ο σάκος που περιέχει το παράγωγο του αίματος ανοίξει για οποιοδήποτε λόγο, στη θερμοκρασία του 

δωματίου το παράγωγο λήγει σε 4 ώρες.

 Το αίμα και τα παράγωγα που δε χρησιμοποιούνται εντός 30 λεπτών πρέπει να φυλάσσονται σε 

επιτηρούμενο ψυγείο εγκεκριμένο από την τράπεζα αίματος.

 Τα παράγωγα του αίματος μπορεί να θερμανθούν μέχρι μέγιστη θερμοκρασία 42 βαθμούς κελσίου.

 Οι θρησκευτικές πεποιθήσεις ενός ασθενούς μπορεί να απαγορεύουν τη χορήγηση αίματος ή 

παραγώγων του.

 Η διαδικασία της μετάγγισης είναι μια αλυσίδα ολοκληρωμένων ενεργειών που αρχίζει με μια σωστή 

απόφαση ότι ο ασθενής χρειάζεται αίμα και τελειώνει με αξιολόγηση του κλινικού αποτελέσματος της 

.Στόχος είναι η επίτευξη της βέλτιστης χρήσης του αίματος.

Λήψη δείγματος αίματος από ασθενή για τον οποίο αιτείται μετάγγιση και/ή 

προσδιορισμός ομάδας αίματος και συμπλήρωση δελτίου αίτησης προς την υπηρεσία 

αιμοδοσία
Τι κάνει το νοσηλευτικό προσωπικό:

1. Αναγνώριση του ασθενή 

 Ερωτάται ο/η ασθενής :’Πως λέγεστε; ,Σας παρακαλώ πείτε μου το όνομα σας.

 Να μην ερωτηθεί ο ασθενής: ‹‹είστε ο/η κ ΄……………’; »γιατί  πιθανόν ο ασθενής επειδή δεν άκουσε 

καλά να απαντήσει <ναι>, ενώ δεν είναι. 

 Αν ο ασθενής δεν επικοινωνεί με το περιβάλλον ζητούνται τα στοιχεία από συγγενή ή άλλο υπεύθυνο 

άτομο και αντιπαραβάλλονται με τα στοιχεία του στο διάγραμμα ή στο φάκελο του.

2. Προσοχή με τους ασθενείς που υπάρχει πρόβλημα επικοινωνίας (π.χ. αλλοδαποί, άτομα χωρίς 

δυνατότητα επικοινωνίας.). 

3. Γίνεται σωστή λήψη του δείγματος από περιφερική φλέβα από την οποία  δεν χορηγούνται διαλύματα 

ή φάρμακα.

 Λαμβάνονται  τα  σωληνάρια  (τύπου γενικής αίματος  και  ένα σωληνάριο με κόκκινο καπάκι που 

έχουν διανεμηθεί στα τμήματα.

 Γράφει (ή επικολλά όνομα και επώνυμο του ασθενή, πατρώνυμο,  και την κλινική στην οποία 

νοσηλεύεται.

  Τι κάνει ο γιατρός:

 Έλεγχο ιστορικού ασθενή για :  

o Τυχόν γνωστή ομάδα, ΑΒΟ και Rh
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o Tυχόν αντιδράσεις  σε προηγούμενη μετάγγιση 

o Ιστορικό αλλεργίας

o Ιστορικό κυήσεων, τοκετών, αποβολών σε γυναίκα ασθενή.

 Αποφασίζει για μετάγγιση.

1. Σωστή συμπλήρωση δελτίου προσδιορισμού ομάδας και μετάγγισης για την υπηρεσία Αιμοδοσίας 

(με ευκρίνεια και ακρίβεια).

 Συμπληρώνει: διάγνωση, ηλικία, το ιστορικό των προηγούμενων μεταγγίσεων ,και για γυναίκες το 

ιστορικό των κυήσεων, τοκετών αποβολών. 

 Προσδιορίζει επακριβώς το είδος και τον αριθμό των παραγώγων τα οποία αιτείται.

2. Να μη στέλλονται παραπεμπτικά με ελλιπή στοιχεία γιατί δε θα γίνονται δεκτά από την Αιμοδοσία.

3.  Αναγράφονται στην ετικέτα του σωληναρίου τα στοιχεία του ασθενή και του τμήματος στο οποίο 

νοσηλεύεται ο άρρωστος αμέσως μετά την αιμοληψία, δίπλα στο κρεβάτι του.

4. Ο νοσηλευτής που κάνει την αιμοληψία να μη χρησιμοποιεί ποτέ προσημειωμένα σωληνάρια και να 

μην παίρνει αίμα από περισσότερο του ενός ασθενείς (να παίρνει από ένα μόνο ασθενή κάθε φορά).

5. Το δελτίο  αίτησης αίματος ή παραγώγων που ετοίμασε ο γιατρός, αφού το υπογράψει και σφραγίσει 

υπογράφεται και από το νοσηλευτή που έκανε την λήψη δειγμάτων αίματος.

Επείγουσα μετάγγιση – Διαδικασία μεγάλης αιμορραγίας

Παραδείγματα  Διαδικασίας  Μεγάλης  Αιμορραγίας

1. Αν στα επείγοντα περιστατικά εργάζονται πολλά άτομα ,ένα άτομο πρέπει να αναλάβει την 

παραγγελία του αίματος και την επικοινωνία με την Αιμοδοσία . Αυτό είναι ιδιαίτερα  σημαντικό, αν 

υπάρχουν αρκετοί τραυματισμένοι ασθενείς την ίδια ώρα. 

2. Τοποθέτησε ένα φλεβοκαθετήρα, και πάρε δείγμα για διασταύρωση. Ξεκίνησε ενδοφλέβια έγχυση 

ορού και στείλε το δείγμα αίματος και το παραπεμπτικό όσο πιο γρήγορα γίνεται στην Αιμοδοσία.

3. Το δείγμα διασταύρωσης και το παραπεμπτικό κάθε ασθενή πρέπει να έχουν σαφώς συμπληρωμένα 

τα στοιχεία  του. Αν ο ασθενής δεν έχει ταυτοποιηθεί, χρησιμοποιείται ο χαρακτηρισμός << αγνώστων 

στοιχείων 1,αγνώστων στοιχείων 2 κ.τ.λ άρρεν ή θήλυ>>. Η ονομασία  αυτή επικολλάται με αυτοκόλλητο 

στο μέτωπο του ασθενή  ή σε βραχιολάκι και χρησιμοποιείται σε όλα τα επίσημα  έγγραφα

4. Χρησιμοποίησε το  όνομα του ασθενή μόνο αν είσαι σίγουρος ότι είναι το σωστό.

5. Εξήγησε στην Αιμοδοσία πόσο γρήγορα χρειάζεται το αίμα για τον κάθε ασθενή. Χρησιμοποίησε  

κατά την επικοινωνία λέξεις που είναι κοινά κατανοητές με την Αιμοδοσία για να εξηγήσεις πόσο επείγον 
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είναι το αίμα για την μετάγγιση  π.χ. επείγον ή εξαιρετικά επείγον ανάλογα με την σοβαρότητα του 

περιστατικού. 

6. Μην περιμένεις τη διασταύρωση αν ο ασθενής έχει χάσει πολύ αίμα.

7. Μη ζητήσεις «διασταυρωμένο αίμα» σε εξαιρετικά επείγοντα περιστατικά .Ζήτησε από την 

Αιμοδοσία να σου δώσει ότι μπορεί πιο γρήγορα με μια λογική ασφάλεια σύμφωνα με την πολιτική του 

νοσοκομείου. Σε θήλεα άτομα μικρής και παραγωγικής ηλικίας ,πρέπει να δίνονται ερυθρά Rh αρνητικού.

8. Αν μέσα σε λίγο χρόνο χρειασθεί και άλλο αίμα για τον ίδιο ασθενή, χρησιμοποίησε τα ίδια στοιχεία 

ταυτοποίησης με αυτά του πρώτου παραπεμπτικού και δείγματος ώστε το προσωπικό να γνωρίζει ότι 

πρόκειται για τον ίδιο ασθενή.

9. Βεβαιώσου ότι το προσωπικό της Αιμοδοσίας γνωρίζει:

 Ποιος πρόκειται να πάρει το αίμα να το μεταφέρει στην κλινική

 Που θα πρέπει να παραδοθεί το αίμα ,π.χ. αν  ο ασθενής είναι για να μεταφερθεί σε άλλο τμήμα του 

νοσοκομείου για ακτινογραφία

 Δε πρέπει να χρησιμοποιείται ανεκπαίδευτο προσωπικό για τη παράδοση των δειγμάτων και την 

παραλαβή των μονάδων όταν ετοιμαστούν.

Φάση προετοιμασίας πριν τη μετάγγιση
Ακολουθούμενα βήματα

1. Πλύνετε τα χέρια σας και εφαρμόστε αντισηπτικό διάλυμα.

2. Χορηγήστε το αίμα σε 20 λεπτά μετά την παραλαβή του από την τράπεζα αίματος ώσπου να έρθει σε  

θερμοκρασία περιβάλλοντος .Τους θερινούς μήνες  μεταγγίστε σε 15 λεπτά.

3. Ελέγξτε την ημερομηνία λήξης του αίματος και των παραγώγων.

4. Ελέγξτε οπτικά το αίμα ή τα παράγωγα του που πρόκειται να μεταγγίσετε  για φυσαλίδες, αλλοίωση 

χροιάς     και θολερότητα. Επίσης ,ελέγξτε τη μονάδα  για ρωγμές.

5. Ανακινείστε προσεκτικά αρκετές φορές τη μονάδα του αίματος ή παραγώγου που πρόκειται να 

χορηγήσετε.

6. Τοποθετείστε τη συσκευή μετάγγισης ,κρεμάστε τη μονάδα στο στατό και κρατώντας το τελικό άκρο 

της    αφαιρέστε τον αέρα (μέσα σε νεφροειδές) προσέχοντας να διατηρηθεί αποστειρωμένο

7. Τοποθετήστε το αίμα με τη συσκευή σε ένα καθαρό νεφροειδές προσέχοντας να μην εκτεθεί το τελικό 

άκρο της συσκευής και επιμολυνθεί. 

8. Επιβεβαιώστε εκ νέου τη συμβατότητα  της ομάδας αίματος και πηγαίνετε στον ασθενή.

Φάση έναρξης χορήγησης
1. Ενημερώστε  τον ασθενή ή τον συνοδό για τη διαδικασία της μετάγγισης και εξηγείστε του να 

ενημερώσει άμεσα αν εμφανίσει οποιοδήποτε σύμπτωμα.
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2. Οπωσδήποτε πριν αρχίσει η μετάγγιση και ιδιαίτερα αν πρόκειται για άτομο που μεταγγίζεται για 

πρώτη φορά ,ενημερώνεται να αποφύγει τη λήψη τροφής πριν και κατά τη διάρκεια της μετάγγισης.

3. Γίνεται κλινική εκτίμηση του ασθενή :(έλεγχος ζωτικών σημείων συμπεριλαμβανόμενης και της   

θερμοκρασίας).Αποφύγετε να μεταγγίσετε σε ασθενή με πυρετό.

4. Κρεμάστε τη μονάδα του αίματος στο στατό, 1 μέτρο περίπου πάνω από το επίπεδο της καρδιάς του 

ασθενή

5. Τα ερυθρά αιμοσφαίρια χορηγούνται με βραδύ ρυθμό τα πρώτα 15-30 λεπτά, παρακολουθώντας τον 

ασθενή για εμφάνιση αντιδράσεων .Μετά από 15-30 λεπτά, επανελέγξτε τα ζωτικά σημεία και ρυθμίστε το 

ρυθμό έγχυσης σε 60-80 σταγόνες το λεπτό. Σε οξεία μαζική αιμορραγία μπορούν να χορηγηθούν σε 

χρονικό διάστημα 5-10 λεπτών.

6. Μη χορηγείται ταυτόχρονα άλλα φάρμακα ή διαλύματα .

7. Παραμείνετε κοντά στον ασθενή που μεταγγίζεται  τουλάχιστον τα πρώτα 15 λεπτά για να 

εξασφαλιστεί  η   έγκαιρη αντιμετώπιση τυχόν αντιδράσεων  που συνήθως εμφανίζονται.

Φάση παρακολούθησης
1. Παρατηρείστε πολύ προσεκτικά τον ασθενή ανά τακτά διαστήματα και ενημερώνετε τον γιατρό για 

κάθε δυσχέρεια που εμφανίζεται ,για την έγκαιρη αντιμετώπιση τυχόν επιπλοκών.\

2. Η μέτρηση ζωτικών πρέπει να επαναλαμβάνεται εκ νέου σε 30 λεπτά μετά την έναρξη της μετάγγισης 

και σε κάθε μονάδα  που χορηγείται.

3. Μετράτε και καταγράφετε την Κ.Φ.Π. σε ασθενείς με προβλήματα κυκλοφοριακής υπερφόρτωσης.

4. Καταγράψτε στο διάγραμμα του ασθενή την ημερομηνία της μετάγγισης και οπωσδήποτε  

ενημερώστε την κάρτα νοσηλείας του ,(χρόνος  χορήγησης, στοιχεία μονάδας ,χρόνο λήξης ,ζωτικά σημεία 

πριν και μετά την μετάγγιση, οποιαδήποτε  αντίδραση ή επιπλοκή).

5. Σε περίπτωση οποιασδήποτε αντίδρασης κατά τη μετάγγιση, συμπληρώνεται το χαρτί 

ανεπιθύμητων  αντιδράσεων που έχουν μοιραστεί στα τμήματα από τον υπεύθυνο ιατρό και 

αποστέλλεται στην Αιμοδοσία.  Επίσης και η μονάδα που χρησιμοποιήθηκε , για έλεγχο καθώς και 

νέα δείγματα αίματος.

6. Σε περίπτωση ακύρωσης της μετάγγισης επιστρέψτε τη μονάδα εγκαίρως στην Αιμοδοσία.

7. Μετά τη μετάγγιση επιστέφεται η  άδεια μονάδα στην Αιμοδοσία.
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Αντιδράσεις μετά την μετάγγιση

Άμεσες (κατά την μετάγγιση ή μερικές ώρες μετά).  

 Αιμολυτική αντίδραση 

 Πυρετική μη αιμολυτική αντίδραση

 Αναφυλακτική αντίδραση

 Αλλεργική αντίδραση

 TRALI (μη καρδιακό πνευμονικό οίδημα)

 Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια

 Καρδιακή ανακοπή 

 Εμβολή αέρα 

 Σηψαιμία
 

Απώτερες (μετά το πρώτο 24ωρο έως μερικές εβδομάδες ή χρόνια μετά). 

 Επιβραδυνόμενη αιμολυτική αντίδραση 

 TAGVHD (νόσος μοσχεύματος εναντίον ξενιστή)

 Θρομβοπενία 

 Αιμοσιδήρωση 

  Ανοσοκαταστολή 

  Μετάδοση λοιμώξεων

Συμπτώματα - Κλινικά σημεία αντιδράσεων μετά τη μετάγγιση  
 Αιμορραγία και/ή καύσος στο σημείο έγχυσης 

  Δυσφορία 

  Βήχας 

 Αναπνευστική δυσχέρεια (δύσπνοια-ταχύπνοια βρογχόσπασμο αναπνευστικό συριγμό ή υποξαιμία)

 Κυάνωση 

 Έμετος- Ναυτία-Διάρροια 

  Κεφαλαλγία 

  Μυαλγία 

  Δερματικές εκδηλώσεις (ουρτικάρια, αγγειοοίδημα, ερυθρότης προσώπου, κνησμός) 

  Υπέρχρωση ούρων

  Ολιγουρία /ανουρία 

 Πόνος στο στήθος / οσφύ/κοιλιά 

 Πυρετός (> 1 C ) με ή χωρίς ρίγος 
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 Ρίγος με ή χωρίς πυρετό 

  Φρικία 

 Οξείες αιμοδυναμικές αλλαγές όπως υπόταση, υπέρταση,shock με ή χωρίς πυρετό και ρίγος 

 Αδυναμία-καταβολή

 Αιμορραγική διάθεση ή άλλες εκδηλώσεις διαταραχής της πήξης από κατανάλωση(ΔΕΠ)

Βασικές αρχές στη διαχείριση των αντιδράσεων 

1. Έγκαιρη διάγνωση των αντιδράσεων (θεωρούμε ότι σχετίζεται με την μετάγγιση μέχρι να αποδειχθεί το αντίθετο) 

2. Κλινική εκτίμηση (διαφορική διάγνωση μεταξύ ήπιων και απειλητικών για την ζωή του ασθενούς) 

3. Άμεση θεραπευτική αντιμετώπιση 

4. Εργαστηριακή διερεύνηση 

5. Πρόληψη (επιλογή κατάλληλου παραγώγου για μελλοντική μετάγγιση, αναδρομικός έλεγχος αιμοδοτών) 

6. Συμπλήρωση εντύπου αντιδράσεων (πρόληψη μελλοντικών συμβαμάτων, αλλαγές πρακτικών, αξιολόγηση σε 

εθνικό επίπεδο)

Συμπτώματα – Κλινικά σημεία οξείας αιμολυτικής αντίδρασης από μετάγγιση
 Αιμορραγία και ή καύσο στο σημείο έγχυσης 

  Δύσπνοια, Δυσφορία 

 Ερυθρότητα προσώπου 

 Κεφαλαλγία, Μυαλγία 

 Ναυτία, έμετος 

  Υπέρχρωση ούρων 

  Ολιγουρία /ανουρία 

  Πόνος στήθος/ οσφύ /κοιλιά 

  Πυρετός (> 1 C ) 

 Ρίγος, Φρικία 

 Υπόταση 

  ΔΕΠ 

 Αιμορραγικές εκδηλώσεις 

  Καταπληξία- shock
 Σε ασθενείς υπό γενική αναισθησία οι πρώτες εκδηλώσεις μπορεί να είναι: 

 αιμοσφαιρινουρία 

  ταχυκαρδία 

  υπόταση ή διάχυτη αιμορραγία από το χειρουργικό πεδίο.
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Αίτια οξείας αιμολυτικής αντίδρασης από μετάγγιση
 Λάθος στην λήψη του αίματος για τυποποίηση της ομάδας του ασθενούς ή του αιμοδότη 

 Λάθος αναγραφή ονόματος στα σωληνάρια

 Εργαστηριακό λάθος στην εκτέλεση της ομάδας ή της διασταύρωσης 

  Μετάγγιση “λάθος” παραγώγου σε “λάθος” ασθενή

Θεραπευτική αντιμετώπιση οξείας αιμολυτικής αντίδρασης
Εφόσον η υποψία μας είναι βάσιμη, δεν περιμένουμε τα εργαστηριακά ευρήματα για την έναρξη της αγωγής.

 Αποφυγή άλλης μετάγγισης μέχρι το τέλος της εργαστηριακής διερεύνησης. 

1.Διούρηση

2. Υποστηρικτική αγωγή
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Συμπτώματα – Κλινικά σημεία σηπτικής αντίδρασης
 Δύσπνοια 

  Δυσφορία

 Έμετος 

  Ερυθρότης προσώπου

 Κυάνωση 

  Ναυτία

 Πυρετός > 39°C ή αλλαγή > 2°C από τις προ μετάγγισης τιμές) 

  Ρίγος

 Ταχυκαρδία > 120 σφυγμούς/ min ή μια αλλαγή > 40 / min από την προ μετάγγισης τιμή 

 Υπόταση 

Αντιμετώπιση σοβαρής σηπτικής αντίδρασης από μετάγγιση
 Διακοπή μετάγγισης, διατήρηση IV γραμμής με NaCl 0,9% 

  Λήψη αιμοκαλλιέργειας ασθενούς μετά την μετάγγιση (άμεσα) 

 Θεραπεία υποτασικού shock με χορήγηση υγρών ή και ινότροπων φαρμάκων 

  Θεραπεία μικροβιαιμίας με αντιβιοτικά (η θεραπεία να ξεκινάει αμέσως με ένα συνδυασμό IV 

αντιβιοτικών ευρέως φάσματος που καλύπτει Gram αρνητικά και θετικά βακτηρίδια) 

 Οπτική επισκόπηση παραγώγων ΣΕ: πήγματα, αλλαγή χρώματος, δυσοσμία 

  Συμπλήρωση εντύπου αντιδράσεων

 Επιστροφή ασκού και γραμμής στην Αιμοδοσία
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Υπερφόρτωση κυκλοφορίας από μετάγγιση (TACO) 
 Ιατρογενής επιπλοκή 

 Σε ασθενής με επηρεασμένη καρδιακή λειτουργία η μετάγγιση μεγαλύτερου όγκου υγρών γρηγορότερα 

από ότι μπορεί να αντισταθμίσει ο οργανισμός μπορεί να οδηγήσει σε υπερφόρτωση της κυκλοφορίας 

  Παράγοντες κινδύνου: συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, νεφρική ανεπάρκεια, κίρρωση, αναιμία, 

ηλικία

Συμπτώματα – Κλινικά σημεία υπερφόρτωσης κυκλοφορίας 
 Βήχας 

  Δύσπνοια 

  Δυσφορία 

  Συριγμός αναπνευστικός 

  Κεφαλαλγία 

  Ταχυκαρδία 

 Αύξηση της πίεσης 

 Πυρετός μπορεί να συνυπάρχει 

 Τυπικά συμπτώματα καρδιοπνευμονικού οιδήματος στην Ro θώρακος Κατά τη διάρκεια ή εντός 12 

ωρών από τη μετάγγιση

Θεραπευτική αντιμετώπιση υπερφόρτωσης κυκλοφορίας
 Διακοπή μετάγγισης και ειδοποίηση του θεράποντος ιατρού. 

  Διατήρηση της φλέβας με φυσιολογικό ορό. 

 Αν είναι δυνατόν ο ασθενής σε καθιστή θέση, με κρεμασμένα τα πόδια, ή ανύψωση της κεφαλής του 

κρεβατιού. 

 Χορήγηση οξυγόνου 

  Χορήγηση διουρητικών

 Χορήγηση φουροσεμίδης IV προ της μετάγγισης και επιβράδυνση του ρυθμού μετάγγισης (1-

2ml/Kg/min) σε μελλοντική μετάγγιση.
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Αλλεργικές αντιδράσεις μετάγγισης 
 Πολύ συχνές αντιδράσεις (1/200) 

  Έξαψη και κνίδωση 

 Κνησμός 

 Εμφανίζονται ενωρίς μετά την έναρξη της μετάγγισης 

  Είναι συνήθως αυτοπεριοριζόμενες

Θεραπευτική αντιμετώπιση αλλεργικών αντιδράσεων από μετάγγιση
 Προσωρινή διακοπή μετάγγισης 

  Διασφάλιση ότι δεν πρόκειται για αναφυλακτική αντίδραση (δύσπνοια, υπόταση, Urticaria) ή εμπύρετη 

μη αιμολυτική αντίδραση 

  Επανέναρξη μετάγγισης

Σοβαρή αλλεργική ή αναφυλακτική αντίδραση 
 Shock ή σοβαρή υπόταση που συνυπάρχει με συριγμό (βρογχόσπασμο) 

  Οίδημα ( λαρυγγικό, προσώπου, άκρων ή βλεννογόνων (αγγειοοίδημα) υποδηλώνει έντονα 

αναφυλαξία - μια οξεία, απειλητική για τη ζωή επείγουσα κατάσταση

 Άλλες μεταβολές του δέρματος μπορεί να περιλαμβάνουν ερυθρότητα και κνίδωση που εμφανίζονται 

επίσης σε λιγότερο σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις.
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ΠΥΡΕΤΙΚΕΣ ΜΗ ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ 

 Πολύ συχνές αντιδράσεις (1/200) 

  Οφείλονται σε παραγωγή κυτοκινών 

 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ-ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

 Δυσφορία 

  Ερυθρότης προσώπου 

 Κεφαλαλγία 

  Μυαλγία 

  Πυρετός (> 1 C ) 

  Φρικία

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΥΡΕΤΙΚΩΝ ΜΗ ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΩΝ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΩΝ

 Οι ήπιες συχνά μπορούν να αντιμετωπιστούν απλά επιβραδύνοντας (ή προσωρινά σταματώντας) τη 

μετάγγιση. Η χορήγηση αντιπυρετικών, όπως η παρακεταμόλη, μπορεί να είναι χρήσιμη.

 Στις μέτριες η μετάγγιση πρέπει να σταματήσει. Εάν τα συμπτώματα επιδεινωθούν ή δεν επιλυθούν 

γρήγορα, εξετάζομε την πιθανότητα αιμολυτικής ή βακτηριακής αντίδρασης. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις, είναι συνετό να επαναληφθεί η μετάγγιση με διαφορετική μονάδα αίματος.

Εφόσον κάποιος μεταγγιζόμενος ασθενής εμφανίσει κάποιο από τα παραπάνω ανεπιθύμητα συμβάντα, ο θεράπων 

ιατρός του θα πρέπει να συμπληρώσει το παρακάτω έντυπο και το παραδώσουν στην αιμοδοσία.
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Διασταύρωση

Ανοσοαιματολογικός έλεγχος
 Καθορισμός ομάδας αίματος.
 Ανίχνευση και τυποποίηση αντερυθροκυτταρικών αντισωμάτων.
 Διαδικασία συμβατότητας με την μέθοδο γέλης (gel) και μικροστηλών (άμεση 22º  C- έμμεση 37º C με 
AHG)
Ομάδα αίματος και διασταύρωση

Έλεγχος συγκόλλησης Έλεγχος συμβατότητας

Τυποποίηση ομάδας

Περιορισμός της αιμοσυγκόλλησης

Συμβαίνει συνήθως σε περιπτώσεις όπως

 Καθορισμός ομάδας σε ασθενείς πρόσφατα μεταγγισμένους, με πολλαπλά αντισώματα, με αυτοάνοση 

αιμολυτική αναιμία.

 Αύξηση του κόστους των αντιδραστηρίων και περιορισμένη διαθεσιμότητα

 Έλλειψη αντιορών ειδικών ομάδων αίματος (Rh-null, Bombay h/h etc)

 Aντιδραστήρια που χρησιμοποιούμε:

 Anti-A, Anti-B, Anti-D, Diluent-1, Diluent-2

 Γνωστά ερυθρά για την εκτέλεση ανάστροφης ομάδας + Κάρτες γέλης Reverse Grouping with Antibody 

Screening.

 Γνωστά ερυθρά για την εκτέλεση έμμεσης Coombs+Κάρτα γέλης Liss/Coombs

 Κάρτες NacCl και Liss/Coombs

 Κάρτες ABO/Rh A,B,AB,D,CDE,ctl

 Κάρτες CcEē K, Diaclon,Rh-Subgroups+K, ctl

 Κάρτες ABO/Newborn DVI+

 Όταν φτάσει το δείγμα στο τμήμα και το δελτίο αίτησης για μετάγγιση, κάνουμε τα παρακάτω βήματα:

+/-

AHG

Ορός 

ασθενή

Ορός 

δότη

AHG

ερυθρά Αντι-

ορός



Σελίδα 67 από 180

1. Ελέγχουμε τα στοιχεία του ασθενούς στο φιαλίδιο και στο έντυπο, αν είναι σωστά συμπληρωμένα το 

παραλαμβάνουμε αλλιώς επιστρέφεται ώστε να μας παραδοθούν όπως έχουμε αναφέρει.

2. Ενημερωνόμαστε από το LIS του αιματολογικού εργαστηρίου για τον αιματοκρίτη του ασθενούς και 

κάνουμε παραλαβή από το Α-ΜΕΔ την ομάδα του ώστε να καταχωρηθεί στο σύστημα.

3. Φυγοκεντρούμε το σωληνάριο (κόκκινο χωρίς αντιπηκτικό 10ml) σε 4.000 στροφές για 20΄.

4. Αποχωρίζουμε τον ορό από τα ερυθρά και βάζουμε σε νέο σωληνάριο με όλα τα στοιχεία του ασθενή 

και την ημερομηνία παραλαβής. Όταν το δείγμα δεν το χρησιμοποιούμε άμεσα, το αποχωρίζουμε και το 

φυλάσσουμε στους 2-8℃ έως 48 ώρες και μετά από αυτό το χρονικό όριο στους -20℃ σύμφωνα με τις 

τοπικές/εθνικές/πολιτικές οδηγίες.

5. Από τα ερυθρά γίνεται η ομάδα αίματος στις πλάκες με την χρήση των Anti-A,Anti-B και Anti-D.

6. Καταγράφουμε την ομάδα στο τετράδιο ομάδων και στο έντυπο μετάγγισης.

7. Ανάλογα με την τιμή του αιματοκρίτη και το είδος του περιστατικού θα επιλέξουμε από την Τράπεζα 

Αίματος τις μονάδες που θα διασταυρώσουμε.

8. Καταγράφουμε τις μονάδες στο έντυπο μετάγγισης καθώς και τι ομάδα είναι οι μονάδες που θα 

διασταυρώσουμε.

9. Ανάλογα πόσες μονάδες θα διασταυρώσουμε, χαρακτηρίζουμε δύο σωληνάρια RIA με τον αριθμό της 

μονάδας και την ομάδα της.

10. Αφού τοποθετήσουμε τα ερυθρά στα αντίστοιχα RIA επιλέγουμε τις κάρτες NaCl+Liss/Coombs 

μικροσωληναρίων με μικροσφαιρίδια και σημειώνουμε σε κάθε μικροσωληνάριο τον αριθμό της μονάδας  

που διασταυρώνουμε και τα στοιχεία του ασθενούς.

11. Στο δεύτερο RIA, που έχουμε τοποθετήσει το αντιδραστήριο Diluent-2, κάνουμε εναιώρημα με 10 

μικρόλιτρα από τα ερυθρά.

12. Με την πιπέτα των 50 μικρόλιτρων μεταφέρουμε  στα μικροσωληνάρια το εναιώρημα που αντιστοιχεί 

στην φιάλη που έχουμε γράψει.

13. Με την πιπέτα των 25 μικρολίτρων τοποθετούμε τον ορό του ασθενούς σε κάθε μικροσωληνάριο-

μονάδα.

14. Τοποθετούμε την κάρτα Liss/Coombs στον επωαστήρα ή θάλαμο επώασης και επωάζουμε για 15 

λεπτά στους 37℃.

15. Φυγοκεντρούμε και τις δύο κάρτες 10΄λεπτά στην φυγόκεντρο.

16. Διαβάζουμε και καταγράφουμε τα αποτελέσματα της διαστάυρωσης.

17. Καταγράφουμε την διασταύρωση στο βιβλίο με όλα τα στοιχεία του ασθενούς, τον αιματοκρίτη, την 

πάθηση και τον τόπο προέλευσης. Συμπληρώνουμε τις ετικέτες και υπογράφουμε το βιβλίο και τις 

ετικέτες.

18. Βάζουμε κάθε ετικέτα στην μονάδα που διασταυρώσαμε και τις τοποθετούμε στην Τράπεζα Αίματος 

ώσπου να μας ζητηθούν, σε σειρά με την παλαιότερη ημερομηνία μπροστά.
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19. Καταγράφουμε τις μονάδες που διασταυρώσαμε στο τετράδιο ομάδων κάτω από το όνομα του 

ασθενούς.

Ασυμβατότητα
Για την Υπηρεσία Αιμοδοσίας σημαίνει:

 Την παρουσία στον ορό του ασθενή, κλινικά σημαντικού αριθμού αντιερυθροκυτταρικού αντισώματος ή 

αντισωμάτων που δημιουργούν δυσκολία στην ανεύρεση συμβατού αίματος in vitro.

 Aυτό μπορεί να εξελιχθεί σε επείγον και πολύπλοκο πρόβλημα σε ασθενή που χρήζει επείγουσας 

μετάγγισης.

Βήματα ελέγχου:

Σφάλματα τεχνικής
Γραφικά λάθη

      

Διαφυγή ασυμβατότητας

Άμεσες ή επιβραδυμένες 

αιμολυτικές αντιδράσεις

Για να μειώσουμε τις πιθανότητες για κάτι τέτοιο, θα πρέπει να γίνεται σωστή ταυτοποίηση των 
στοιχείων του ασθενή, αν έχει μεταγγισθεί ή υπήρχαν αντιδράσεις στο παρελθόν, το επείγον της 
μετάγγισης. Το είδος που ζητείται από τον θεράποντα ιατρό.

Ηλικία δείγματος σε σχέση με προηγούμενες μεταγγίσεις

Διάστημα από τελευταία μετάγγιση Το δείγμα πρέπει να ληφθεί σε ΄
διάστημα όχι μεγαλύτερο από:

3-14 ημέρες 24ω πριν τη μετάγγιση

15-28 ημέρες 72ω πριν τη μετάγγιση

29 ημέρες έως 3 μήνες 1 εβδομάδα πριν τη μετάγγιση
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Ηλικία δείγματος ΠΜΕ σε σχέση με προηγούμενες μεταγγίσεις:

 Σε ασθενείς με επαναλαμβανόμενες μεταγγίσεις πρέπει να γίνεται screening κάθε 72ω.
 Για χρονίως μεταγγιζόμενους ασθενείς ενδεχομένως απαιτείται διαφορετική πρακτική.
 Σε επίτοκες που πρόκειται να υποβληθούν σε καισαρική το δείγμα δεν πρέπει να έχει ληφθεί > 7ημέρες

Συντήρηση του δείγματος ΠΜΕ

Προβλήματα που σχετίζονται με τη συντήρηση:

 Αιμόλυση
 Βακτηριακή επιμόλυνση
 Έκπτωση του συμπληρώματος
 Εξασθένηση των ΑΑ-αυτοαντισωμάτων- (ιδιαίτερα IgM)

Προτεινόμενα χρονικά όρια για τη συντήρηση του δείγματος

Ολικό Αίμα

Σε ΕDTA

18 – 25 ℃

Έως 48ω

4℃

Έως 7 ημέρες

-30℃

Ν/Α

Ορός ή Πλάσμα Ν/Α Έως 7 ημέρες έως 6 μήνες

Μετά τη μετάγγιση τα δείγματα συντηρούνται τουλάχιστον 7 ημέρες, ώστε να είναι δυνατή η διενέργεια 
συμπληρωματικών εξετάσεων στην περίπτωση αντιδράσεων καθώς και το σημείο μηδέν που αφορά τα 
τυχόν ιολογικά νοσήματα εξαιτίας της μετάγγισης.

Η ασυμβατότητα μπορεί να οφείλεται στον φαινότυπο, δηλαδή ο φαινότυπος του ασθενή να μην είναι 
ίδιος με το φαινότυπο του δότη της ελεγχόμενης μονάδας.

Επίσης:

 Πρόσφατη μετάγγιση αίματος ή πλάσματος.
 Ιδιαίτερες παθήσεις (λευχαιμία, καρκίνος, μυελοδυσπλαστικά)
 Ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς.

ΤΕΧΝΙΚΑ ΣΦΑΛΜΑΤΑ

 Ανάμιξη διαφορετικών δειγμάτων.
 Πολύ πυκνά ή αραιά διαλύματα ερυθρών
 Μη προσθήκη αντιδραστηρίων
 Μη αξιολόγηση της αιμόλυσης
 Δεν ακολουθούνται οι οδηγίες χρήσης των αντιδραστηρίων.
 Λάθος φυγοκέντρηση.
 Λάθος εκτίμηση του αποτελέσματος.
 Λάθος καταγραφή του αποτελέσματος.

Επίλυση Προβλήματος

 Επανάληψη εξέτασης από το ίδιο δείγμα.
 Πλύσιμο των ερυθρών.
 Επανεκτίμηση της Έμμεσης Coombs
 Έλεγχος προηγούμενων καταγραφών.
 Ιστορικό του ασθενή.
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 Νέο δείγμα.
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Άμεση Coombs
Κάνουμε εναιώρημα Diluent-2 και ερυθρών 10 μικρόλιτρα σε RIA. Σημειώνουμε στο μικροσωληνάριο 
Liss/Coombs το όνομα του ασθενή και του δότη. Πιπετάρουμε  50ml από το εναιώρημα στο 
μικροσωληνάριο και φυγοκεντρούμε για 10΄στην φυγόκεντρο. Διαβάζουμε και καταγράφουμε στο 
τετράδιο των Coombs και στο βιβλίο συμβατοτήτων, καθώς και στο LIS.

 Έμμεση Coombs
Χρησιμοποιούμε τα έτοιμα προς χρήση αντιδραστήρια ερυθροκυττάρων. Αφήνουμε να αποκτήσουν 
θερμοκρασία περιβάλλοντος πριν τη χρήση. Χρησιμοποιούμε Κάρτα Liss/Coombs. Πιπετάρουμε σε τρία 
μικροσωληνάρια 50ml από κάθε αντιδραστήριο ερυθροκυττάρων και στην συνέχεια 25ml ορού του 
ασθενούς και του δότη. Επωάζουμε για 15΄στους 37℃ και φυγοκεντρούμε 10΄στη φυγόκεντρο. 
Διαβάζουμε και καταγράφουμε τα αποτελέσματα στο τετράδιο των Coombs καθώς και στο βιβλίο 
συμβατοτήτων και το LIS.

Έμμεση Coombs με μέθοδο χωρίς κάρτα

Υλικά και όργανα

 Δείγμα (ορός αίματος χωρίς αντιπηκτικό)
 Εναιώρημα ερυθρών ομάδας Ο, πλήρους φαινότυπου
 Λευκωματίνη
 Πολυδύναμος αντισφαιρινικός ορός
 Φυσιολογικός ορός
 Πιπέτες Pasteur
 Φυγόκεντρος
 Υδατόλουτρο ή επωαστικός θάλαμος

Διαδικασία

 Πλένουμε 3 φορές ερυθρά Ο(+)
 Κάνουμε εναιώρημα με 1 ml φυσιολογικό ορό και πλυμένα ερυθρά.
 Κάνουμε δεύτερο εναιώρημα με 3 σταγόνες από το πρώτο + 3 σταγόνες του ορού του ασθενούς και 3 
σταγόνες human albumin
 Αφήνουμε στο υδατόλουτρο 30΄λεπτά στους 37℃.
 Πλένουμε το περιεχόμενο με φυσιολογικό ορό 3 φορές ώστε να απομακρυνθούν τα ελεύθερα μόρια 
σφαιρίνης.
 Προσθέτουμε 3 σταγόνες αντισφαιρινικό ορό.
 Ο γιατρός το «βλέπει» στο μικροσκόπιο για αιμόλυση ή συγκόλληση.
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Αυτόλογο Control
Στην κάρτα Liss/Coombs Πιπετάρουμε 50ml εναιώρημα ερυθροκυττάρων του ασθενούς σε σεσημασμένο 
μικροσωληνάριο. Προσθέτουμε 25ml ορό του ασθενή, επωάζουμε για 15΄στους 37℃ και φυγοκεντρούμε 
για 10΄.Διαβάζουμε και καταγράφουμε στο βιβλίο συμβατοτήτων. Αν το αποτέλεσμα είναι θετικό 
σημαίνει ότι ο ασθενής δεν μπορεί να δώσει συμβατές μονάδες άρα δεν μπορεί να μεταγγιστεί.

Αν οι Coombs Άμεση ή Έμμεση του δότη βγει θετική ενημερώνεται ο αιμοδότης για περαιτέρω έλεγχο.

Ανάστροφη ομάδα

Reverse Grouping with Antibody Screening

Χρησιμοποιούμε γνωστά ερυθρά σε κάρτες με γέλη καθορισμένων ομάδων Α1-Α2-Β-Ο και έμμεσης 
Coombs ψυχρής μεθόδου.

Βάζουμε 50ml γνωστών ερυθρών στα αντίστοιχα μικροσωληνάρια και προσθέτουμε 25ml από τον ορό 
του ασθενούς ή του δότη. Φυγοκεντρούμε και διαβάζουμε.

Πίνακες Μετάγγισης παραγώγων αίματος

\

Ομάδα 
αίματος

Μπορεί να δώσει 
αίμα

Μπορεί να λάβει 
αίμα από

A+ Α +, ΑΒ + Α +, Α-, Ο +, Ο-
Α- Α +, Α-, ΑΒ +, ΑΒ- Α-, Ο-
B+ Β +, ΑΒ + Β +, Β-, Ο +, Ο-
Β- Β +, Β-, ΑΒ +, ΑΒ- Β-, Ο-
ΑΒ + ΑΒ + όλοι
ΑΒ- AB +, ΑΒ- ΑΒ-, Α-, Β-, Ο-
O+ Ο +, Α +, Β +, ΑΒ + Ο +, Ο-
Ο- όλοι Ο

Προετοιμασία πλάσματος για χορήγηση σε ασθενή

Όταν φτάνει μία παραγγελία για πλάσμα ισχύουν τα ίδια όπως και στη διασταύρωση των μονάδων αίματος. 

Μπορεί να μας ζητηθεί μόνο πλάσμα για τον ασθενή παρόλα αυτά θα πρέπει να γίνει αναστροφή ομάδα 

ώστε να είμαστε σίγουροι για την ομάδα αίματος του ασθενή μιας και στα πλάσματα η επιλογή μονάδας 

προς μετάγγιση είναι διαφορετική σε σχέση με το αίμα.

Ομάδα 
αίματος

Μπορεί να 
δώσει πλάσμα

Μπορεί να λάβει 
πλάσμα από

A Α, Ο Α, ΑΒ
B Β, Ο Β, ΑΒ
AB όλοι AB
O O όλοι
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ΟΜΑΔΑ ΑΣΘΕΝΗ - ΛΗΠΤΗ ΟΜΑΔΑ ΔΟΤΗ
Ο Ο, Α, Β, ΑΒ
Α Α, ΑΒ
Β Β, ΑΒ
ΑΒ ΑΒ

Όπως βλέπουμε εδώ ο πανδότης είναι το ΑΒ και όχι το Ο όπως στα ερυθρά. 

Δεν απαιτείται συμβατότητα αίματος για να χορηγηθεί πλάσμα.

Αφού λοιπόν επιβεβαιώσουμε την ομάδα του ασθενούς με την διαδικασία ης ανάστροφης ομάδας 

επιλέγουμε τη σωστή ομάδα  σύμφωνα με την παλαιότητα χρόνου λήψης, τοποθετούμε σε δεύτερο 

σακουλάκι το πλάσμα και το βάζουμε στον υποδοχέα του αποψύκτη πλάσματος (τον οποίο έχουμε 

ανυψώσει. ) στη συνέχεια το εμβαπτίζουμε (με την πίεση ενός πλήκτρου) έχοντας έτσι τη δυνατότητα της 

εύκολης πρόσβασης στον ασκό ανά πάσα στιγμή.

 Στο μηχάνημα υπάρχει χρονοδιακόπτης που ρυθμίζει το χρόνο ανακαίνισης του πλάσματος και ο φωτεινός 

πίνακας δείχνει το χρόνο που απομένει. Στη λήξη της διαδικασίας ο υποδοχέας ανυψώνεται αυτόματα και 

ηχητικό σήμα ειδοποιεί για ολοκλήρωση της.  Στο μηχάνημα υπάρχει ψηφιακό θερμόμετρο που δείχνει την 

θερμοκρασία του θαλάμου συνήθως στους στο μηχάνημα υπάρχει ψηφιακό θερμόμετρο που δείχνει την 

θερμοκρασία του θαλάμου συνήθως στους + 36 βαθμούς κελσίου καθώς και αυτόματη βαλβίδα που 

συνδέοντας έναν σωλήνα γίνεται η αποστράγγιση του μηχανήματος και ο καθαρισμός του.
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Ενεργοποίηση/ Απενεργοποίηση 

Ανέβασμα/ Κατέβασμα βραχίονα 

 Έναρξη ανακίνησης 

Ρύθμιση χρόνου ανακίνησης 

Σίγαση ηχητικής ειδοποίησης 

 Γεμίζουμε τον αποψύκτη με απεσταγμένο νερό, έως ότου να φτάσει μεταξύ των δύο γραμμών εντός 

της δεξαμενής. Ενεργοποιούμε τον αποψύκτη πιέζοντας το πλήκτρο  . 

Εάν ο βραχίονας είναι κατεβασμένος, πιέζουμε  για να τον ανεβάσουμε. Τοποθετούμε τα πλάσματα 

στις θήκες του βραχίονα. Ρυθμίζουμε τον επιθυμητό χρόνο ανακίνησης πιέζοντας Πατάμε για έναρξη 

της ανακίνησης. Όταν ολοκληρωθεί ο χρόνος ανακίνησης, θα ακουστεί ηχητική ειδοποίηση και θα 

ανυψωθεί ο βραχίονας που είχαμε θέσει σε λειτουργία.  

Όταν λοιπόν αποψυχθεί το πλάσμα ελέγχουμε την αρτιότητα του ασκού, στην συνέχεια στο τετράδιο των 

πλασμάτων επιβεβαιώνουμε την ομάδα του και στο βιβλίο των πλασμάτων βλέπουμε τον έλεγχο για 

λοιμώδη νοσήματα ώστε να μπορέσουμε να το ‘ελευθερώσουμε’. 

Στη συνέχεια κολλάμε πάνω στον ασκό την ομάδα με την ημερομηνία λήψης των ελέγχων και την ετικέτα 

με όλα τα στοιχεία του ασθενούς που θα χορηγηθεί το πλάσμα.στη συνέχεια το καταγράφουμε στο βιβλίο 

διασταυρώσεων με κόκκινα γράμματα ώστε να διαφέρει από τα συμπυκνωμένα ερυθρά.
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Ομάδα Αίματος σε κάρτες με Gel (Γέλη)
Όταν θέλουμε να κάνουμε ομάδα σε αιμοδότη ή ασθενή, με αυτή τη μέθοδο, μπορούμε να 
χρησιμοποιήσουμε δείγμα από το κόκκινο σωληνάριο της Αιμοδοσίας ή από τη Γενική Αίματος. Μπορεί 
να έχει φυγοκεντρηθεί το σωληνάριο ή και όχι.

Στο σταντ εργασίας τοποθετούμε ένα RIA και 

 Πιπετάρουμε 0,5ml ID-Diluent-1 (1 πάτημα) και ανάλογα 25ml συμπυκνωμένα ερυθρά ή 50ml ολικό 
αίμα.
 Επωάζουμε στο σωληνάριο 10΄ στο περιβάλλον.
 Πιπετάρουμε 10ml σε κάθε θηκάκι της ID-ABO/Rh κάρτας και φυγοκεντρούμε.

Ανάγνωση αποτελεσμάτων

 Αξιολογούμε ΜΟΝΟ όταν το ctl είναι αρνητικό!

ΠΡΟΣΟΧΗ

Στο D        ▪ 4+ (Όλα τα ερυθρά στην επιφάνεια)  D+

 Όλες οι άλλες εικόνες συγκολλήσεων  Du
 Όλα τα ερυθρά στον πυθμένα  D-
Στα Α-Β-ΑΒ   ▪ 4+  θετικό στο αντίστοιχο αντιγόνο

▪ 3+,2+,1+ (διαχύσεις)  πιθανή υποομάδα

Επισημάνσεις:

 ΟΧΙ απότομο άνοιγμα αλουμινίου κάρτας
 ΟΧΙ πιπετάρισμα ακουμπώντας στο στόμιο των μικροσωληναρίων, οδηγεί σε πιθανή μεταφορά 
αντιορού.
Φαινότυπος σε κάρτες με gel

- 0,5ml ID Diluent-2 σε σωληνάριο RIA + 25ml συμπυκνωμένα ερυθρά ή 50ml ολικό αίμα.
- Πιπετάρω 10ml διαλύματος σε κάθε θηκάκι της κάρτας ID-CcEe K+ ctl και φυγοκεντρώ.

Ανάγνωση αποτελεσμάτων

Αξιολογούμε μόνο όταν το ctl είναι θετικό.

Στο Kell   ●4+ (όλα τα ερυθρά στην επιφάνεια) Kell(+)

 όλα τα ερυθρά στον πυθμένα Kell(-)
 όταν είναι διάχυτα τότε έχουμε διπλάσιους πληθυσμούς, οπότε είτε το επαναλαμβάνουμε ή θεωρούμε 
ότι έχει μεταγγισθεί ο ασθενής με Kell(-) με μονάδα Kell(+) και ευαισθητοποιήθηκε. Δεν έχουμε πρόβλημα 
αν έχουμε ασθενή με Κ(+) και δώσαμε  Κell(+) ή Kell(-). Αποφεύγουμε αν δώσουμε σε εγκυμονούσες, 
ανοσοκατασταλμένους ή πολυμεταγγιζόμενους ασθενείς Kell(+).

Στο CcEe διαβάζουμε μόνο όταν  έχουμε 4+ στο αντίστοιχο αντιγόνο. Έτσι αν έχουμε 4+ στο C και όλα τα 
ερυθρα του c διαβάζουμε CC
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Ή 4+ στο e και όλα τα ερυθρά του Ε στον πυθμένα διαβάζουμε ee.

Επιπρόσθετος Απαιτούμενος Εξοπλισμός

Δοσομετρητές

Πιπέτες

Τips (ρύγχη πιπετών)

Στατώ εργασίας

Επωαστήρας 37℃

Φυγόκεντρος

Εξοπλισμός Αιμοδοσίας-Χώροι
 Αίθουσα Αναμονής: Εδώ συμπληρώνεται το δελτίο Αιμοδότη

 Αίθουσα εξέτασης του Αιμοδότη: Ιστορικό, Πίεση, Αιματοκρίτης

 Αίθουσα Αιμοληψιών: Υπάρχουν 2 ειδικές κλίνες αιμοληψίας με δυνατότητα αλλαγής κλίσης σε 

περίπτωση λιποθυμικής τάσης του αιμοδότη. Χαμηλότερα υπάρχει ανακινητήρας-ζυγός που ανακινεί τον 

ασκό του αίματος με το αντιπηκτικό, ζυγίζει και ειδοποιεί ηχητικά όταν η αιμοληψία έχει ολοκληρωθεί. Οι 

ασκοί είναι μιας χρήσεως.

 Αίθουσα Ανάνηψης: Είναι ο χώρος που ο ασθενής παίρνει ένα κολατσιό μετά την αιμοληψία και 

παρακολουθείται για τυχόν παρενέργειες.

 Αίθουσα Συμβατοτήτων: Είναι ο χώρος που γίνονται οι φυγοκεντρήσεις των δειγμάτων, οι ομάδες 

αίματος, οι δοκιμασίες συμβατότητας και τα screening tests. Η είσοδος επιτρέπεται μόνο στο προσωπικό 

της Αιμοδοσίας.

 Αίθουσα Παραγώγων: Εδώ γίνεται η παραγωγή πλάσματος και αίματος μετά τις αιμοληψίες 

(φυγόκεντροι-ψυγεία).

 Αίθουσα Ιολογικού-ορολογικού Ελέγχου: Είναι το εργαστήριο στο οποίο γίνεται ο ορολογικός έλεγχος 

των αιμοδοτών και των ασθενών εξωτερικών ιατρείων και νοσηλευμένων για τα μεταδιδόμενα με αίμα 

νοσήματα καθώς και τα λοιμώδη νοσήματα. Κάθε ασκός ελέγχεται για HbsAg, HCV, HIV, HTLV και RPR.

 WC

Mηχανήματα 

Ψυγείο ασκών αίματος, ψυκτικός θάλαμος, καταψύκτης με προϊόντα προς μετάγγιση.

 Ψυγείο Εργαστηρίου, καταψύκτης εργαστηρίου, επωαστικός κλίβανος, υδατόλουτρα.

 Φυγόκεντρος ασκών αίματος (2)

 Επιτραπέζια φυγόκεντρος
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 Αυτόματες πιπέτες

 Ζυγός

 Θάλαμος-Συσκευή ανακίνησης αιμοπεταλίων

 Ανακινητήρας και ζυγός μονάδων αίματος

 Αποψύκτης πλάσματος

 Επιτραπέζιο συγκολλητικό μηχάνημα
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Τι προϊόντα παράγουμε στην Αιμοδοσία
-Ολικό αίμα

Είναι αίμα που λαμβάνεται από κατάλληλο δότη και συλλέγεται σε κατάλληλο περιέκτη (ασκό)με στείρο 

και ελεύθερο πυρετογόνων αντιπηκτικό διάλυμα. Το ολικό αίμα χρησιμοποιείται κυρίως ως αρχική ύλη για 

την Παρασκευή προϊόντων αίματος.

Ιδιότητες

Διατηρεί για περιορισμένο χρονικό διάστημα όλες του τις ιδιότητες. Είναι κατάλληλο για την θεραπεία των 

διαταραχών της αιμόστασης όταν χρησιμοποιηθεί εντός 24 ωρών. Το ολικό αίμα δεν πρέπει να περιέχει μη 

φυσιολογικά αντισώματα κλινικής σημασίας.

Μέθοδοι παρασκευής

Το ολικό αίμα για μετάγγιση χρησιμοποιείται χωρίς περαιτέρω επεξεργασία.

Στοιχεία Ετικετών

Τα στοιχεία των ετικετών πρέπει να συμμορφώνονται με τις διατάξεις της εθνικής νομοθεσίας και τις 

διεθνείς συμφωνίες.

Πρέπει να αναγράφονται οι ακόλουθες πληροφορίες:

 Τα στοιχεία ταυτότητας του παρασκευαστή.

 Ο μοναδικός αριθμός ταυτότητας.

 Η ομάδα  ABO και RhD

 H ημερομηνία της αιμοληψίας.

 Η ονομασία του αντιπηκτικού διαλύματος.

 Η ονομασία του προϊόντος άιματος

 Επιπρόσθετες πληροφορίες που αφορούν το προϊόν (π.χ. Λευκαφαιρεμένο κ.λπ)

 Η ημερομηνία λήξης.

 Ο όγκος ή το βάρος του προϊόντος.

 Η θερμοκρασία αποθήκευσης.

 Οι φαινότυποι άλλων ομάδων αίματος.

 Η προειδοποίηση ότι το προϊόν δεν πρέπει να χορηγηθεί για μετάγγιση εάν παρουσιάζει αυξημένη 

αιμόλυση ή άλλη αλλοίωση.

 Η ένδειξη ότι το προϊόν πρέπει να χορηγηθεί με την παρεμβολή φίλτρου με πόρους μεγέθους 170-200 

μm.
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Αποθήκευση και σταθερότητα
Οι μονάδες αίματος που προορίζονται για μετάγγιση ως ολικό αίμα αποθηκεύονται σε θερμοκρασίες +2 έως 

+6 ℃. Ο χρόνος αποθήκευσης εξαρτάται από το αντιπηκτικό/συντηρητικό διάλυμα που χρησιμοποιείται. 

Με το διάλυμα CPD-A1 ο χρόνος είναι 35 μέρες.

Έλεγχος ποιότητας

Μεγάλο μέρος του ελέγχου ποιότητας που απαιτείται για να διασφαλιστεί η ασφάλεια και η 

αποτελεσματικότητά του, επιτελείται κατά τη συλλογή του αίματος. Καθώς και οι κάτωθι παράμετροι που 

πρέπει να ελέγχονται:

(πίνακας)

Παράμετρος που 
ελέγχεται 

Απαιτήσεις ποιότητας Συχνότητα 
ελέγχου

Ο έλεγχος γίνεται από

ΑΒΟ, RhD Προσδιορισμός ομάδος Όλες οι μονάδες Τμήμα Αιμοδοσίας
Αντι – HIV I-II Αρνητικό αποτέλεσμα σε 

εγκεκριμένη δοκιμασία  
διαλογής

Όλες οι μονάδες ΕΚΕΑ- ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΣΥΡΟΥ

ΗbsAg Αρνητικό αποτέλεσμα σε 
εγκεκριμένη δοκιμασία 
διαλογής

Όλες οι μονάδες EKEA – ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΣΥΡΟΥ

Αντι- Hbc Αρνητικό αποτέλεσμα σε 
εγκεκριμένη δοκιμασία 
διαλογής

Όλες οι μονάδες EKEA – ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΣΥΡΟΥ

Aντι- HCV Αρνητικό αποτέλεσμα σε 
εγκεκριμένη δοκιμασία 
διαλογής

Όλες οι μονάδες EKEA – ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΣΥΡΟΥ

Syphilis Αρνητικό αποτέλεσμα σε 
εγκεκριμένη δοκιμασία 
διαλογής

Όλες οι μονάδες EKEA – ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΣΥΡΟΥ

HTLV I-II Αρνητικό αποτέλεσμα σε 
εγκεκριμένη δοκιμασία 
διαλογής

Όλες οι μονάδες EKEA – ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΣΥΡΟΥ

Όγκος 450-+ 10% ml χωρίς 
αντιπηκτικό. Οι μη 
πρότυπες μονάδες αίματος 
πρέπει να επισημαίνονται 
ανάλογα

1% όλων των 
μονάδων 
τουλάχιστον 4 
μονάδες ανά μήνα

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΣΥΡΟΥ

Αιμοσφαιρίνη Τουλάχιστον 45 gr / 
μονάδα

4 μονάδες /μήνα ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΣΥΡΟΥ
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Μεταφορά

Μετά τη συλλογή του διατηρείται σε περιβάλλον μεταξύ +2 και +6℃. Για τη μεταφορά χρησιμοποιούμε 

συστήματα που διασφαλ΄ζουν ότι στο τέλος του μέγιστου χρόνου μεταφοράς των 24 ωρών η θερμοκρασία 

δεν θα είναι πάνω από 10℃.

Ενδείξεις χρήσης

Είναι η αρχική ύλη που θα υποβληθεί σε περαιτέρω επεξεργασία και έχει μηδενική ή πολύ περιορισμένη 

θέση στην κλινική πρακτική των μεταγγίσεων. Μόνο σε περιπτώσεις έλλειψης πλάσματος και προϊόντων 

αίματος σε ασθενή με αθρόα αιμορραγία που πρέπει να αντικατασταθούν τα χαμένα ερυθρά αιμοσφαίρια 

ταχύτατα.

-Ερυθροκύτταρα σε θρεπτικό διάλυμα με πρόσθετες ουσίες –Συμπυκνωμένα ερυθρά αιμοσφαίρια

Ορισμός

Προϊόν που παρασκευάζεται από ολικό αίμα με φυγοκέντρηση και απομάκρυνση του πλάσματος με 

επακόλουθη προσθήκη κατάλληλου θρεπτικού διαλύματος στα ερυθροκύτταρα.

Ιδιότητες

Ο αιματοκρίτης εξαρτάται από τη φύση του θρεπτικού διαλύματος, τη μέθοδο φυγοκέντρησης και την 

ποιότητα του πλάσματος που παραμένει. Δεν πρέπει να υπερβαίνει το 0,70 με 45gr αιμοσφαιρίνης 

τουλάχιστον. Περιέχει όλα τα ερυθροκύτταρα της αρχικής μονάδας και διαφορετικούς αριθμούς 

αιμοπεταλίων, ανάλογα με τη μέθοδο φυγοκέντρησης και εφόσον δεν έχει γίνει προσπάθεια για την 

αφαίρεσή τους.

Μέθοδοι παρασκευής

Μετά τη φυγοκέντρηση της μονάδας γίνεται διαχωρισμός των ερυθροκυττάρων από το πλάσμα. Στη 

συνέχεια αναμιγνύεται προσεκτικά το θρεπτικό διάλυμα και αποθηκεύεται σε θερμοκρασία +2 έως +6℃. 

Το κύριο αντιπηκτικό διάλυμα πρέπει να είναι το CPD (CitratePhosphateDextrose). Tα περισσότερα 

θρεπτικά διαλύματα περιέχουν NaCl, αδενίνη, γλυκόζη και μανιτόλη διαλυμένα σε νερό και άλλα στοιχεία.

Στοιχεία Ετικετών

Τα στοιχεία των ετικετών πρέπει να συμμορφώνονται με τις διατάξεις της εθνικής νομοθεσίας και τις 

διεθνείς συμφωνίες.

Πρέπει να αναγράφονται οι ακόλουθες πληροφορίες:

 Τα στοιχεία ταυτότητας του παρασκευαστή.

 Ο μοναδικός αριθμός ταυτότητας.

 Η ομάδα  ABO και RhD

 H ημερομηνία της αιμοληψίας.
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 Η ονομασία του αντιπηκτικού διαλύματος.

 Η ονομασία του προϊόντος άιματος

 Επιπρόσθετες πληροφορίες που αφορούν το προϊόν (π.χ. Λευκαφαιρεμένο κ.λπ)

 Η ημερομηνία λήξης.

 Ο όγκος ή το βάρος του προϊόντος.

 Η θερμοκρασία αποθήκευσης.

 Οι φαινότυποι άλλων ομάδων αίματος.

 Η προειδοποίηση ότι το προϊόν δεν πρέπει να χορηγηθεί για μετάγγιση εάν παρουσιάζει αυξημένη 

αιμόλυση ή άλλη αλλοίωση.

 Η ένδειξη ότι το προϊόν πρέπει να χορηγηθεί με την παρεμβολή φίλτρου με πόρους μεγέθους 170-200 

μm.

Αποθήκευση και σταθερότητα

Συντηρούνται για 35-42 ημέρες στους 2-6℃ ανάλογα με το αντιπηκτικό διάλυμα που εμπεριέχεται στον 

ασκό συλλογής. Κατά τη διάρκεια αποθήκευσης σχηματίζονται μικροσυσσωρεύσεις.

Μεταφορά

Δεν πρέπει να υπερβεί η θερμοκρασία τους +10℃ για μέγιστο χρόνο μεταφοράς τις 24 ώρες.

Ενδείξεις χρήσης

Είναι απαραίτητη η μετάγγιση ΣΕ για την αύξηση μεταφοράς οξυγόνου του αίματος σε οξεία και χρόνια 

αναιμία με στόχο την αποφυγή ιστικής ανοξίας. Ειδικότερα απαιτείται στα νοσήματα του αίματος 

(κληρονομικές αιμολυτικές αναιμίες), λευχαιμία, σε χειρουργικές επεμβάσεις, κακοήθειες και ατυχήματα.

Προφυλάξεις κατά τη χρήση

Η συμβατότητα αυτού του προϊόντος με τον λήπτη για τον οποίο προορίζεται επιβεβαιώνεται με κατάλληλες 

εργαστηριακές δοκιμασίες συμβατότητας, που γίνονται πριν την μετάγγιση.

Δε συνιστάται σε:

 Διαφόρους τύπους δυσανεξίας στο πλάσμα.

 Δυσανεξία λόγω αλλοανοσοποίησης εναντίον λευκοκυτταρικών αντιγόνων.

 Αφαιμαξομεταγγίσεις σε νεογνά εκτός και αν χορηγηθεί εντός 5 ημερών από την συλλογή και την 

ημέρα της χορήγησης αντικατασταθεί το θρεπτικό διάλυμα από πρόσφατα κατεψυγμένο πλάσμα.

Ανεπιθύμητες ενέργειες

 Υπερφόρτωση κυκλοφορικού συστήματος

 Αιμολυτικές αντιδράσεις που σχετίζονται με την μετάγγιση

 Μη αιμολυτικές αντιδράσεις κατά την μετάγγιση ( κυρίως ρίγος , πυρετός )

 Άλλοανοσοποίηση εναντίων των αντιγόνων HLA και των ερυθροκυτταρικών αντιγόνων
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 Εάν αυτό το προϊόν έχει διατηρηθεί σε θερμοκρασία +4Ο C για λιγότερο από 96 ώρες είναι πιθανό να 

μεταδοθεί σύφιλη

 Παρά την προσεκτική επιλογή των δοτών και την εφαρμογή εργαστηριακών ελέγχων διαλογής , είναι 

πιθανή η μετάδοση ιών ( ηπατίτιδες, HIV κτλ )

 Σε σπάνιες περιπτώσεις μπορούν να μεταδοθούν πρωτόζωα ( π.χ ελονοσία ) 

 Σήψη λόγω βακτηριακής μόλυνσης από αμέλεια / απροσεξία 

 Βιοχημικές διαταραχές σε μαζικές μεταγγίσεις π.χ υπερκαλιαιμία

 Πορφύρα μετά από μετάγγιση

 Οξεία πνευμονική βλάβη που σχετίζεται με μετάγγιση – TRALI

 Μετάδοση ́ άλλων παθογόνων για τα οποία δεν προβλέπεται έλεγχος ή παθογόνων που δεν έχουν ακόμα 

αναγνωριστεί

-Λευκαφαιρεμένα ερυθροκύτταρα
Ορισμός

Προϊόν που παρασκευάζεται με απομάκρυνση της πλειονότητας των λευκοκυττάρων από ένα 

παρασκεύασμα ερυθροκυττάρων.

Ιδιότητες

Ο αριθμός των λευκοκυττάρων πρέπει να είναι μικρότερος από 1x106 κύτταρα ανά μονάδα. Κάθε μονάδα 

πρέπει να περιέχει τουλάχιστον 40γρ. αιμοσφαιρίνης.

Μέθοδοι παρασκευής

Για να παραχθεί χρησιμοποιούνται διάφορες τεχνικές που περιλαμβάνουν την αφαίρεση της επιχριστικής 

στοιβάδας λευκοκυττάρων (buffy coat) και τη διήθηση με φίλτρο. Συνιστάται να εφαρμόζεται η διήθηση με 

φίλτρο πριν την αποθήκευση, κατά προτίμηση εντός 48ωρών μετά την αιμοδοσία.

Χωρίζονται: Α) Προ αποθήκευσης (Pre Storage)

B) Μετά την αποθήκευση (Post Storage)

Στοιχεία Ετικετών

Τα στοιχεία των ετικετών πρέπει να συμμορφώνονται με τις διατάξεις της εθνικής νομοθεσίας και τις 

διεθνείς συμφωνίες.

Πρέπει να αναγράφονται οι ακόλουθες πληροφορίες:

 Τα στοιχεία ταυτότητας του παρασκευαστή.

 Ο μοναδικός αριθμός ταυτότητας.
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 Η ομάδα  ABO και RhD

 H ημερομηνία της αιμοληψίας.

 Η ονομασία του αντιπηκτικού διαλύματος.

 Η ονομασία του προϊόντος άιματος

 Επιπρόσθετες πληροφορίες που αφορούν το προϊόν (π.χ. Λευκαφαιρεμένο κ.λπ)

 Η ημερομηνία λήξης.

 Ο όγκος ή το βάρος του προϊόντος.

 Η θερμοκρασία αποθήκευσης.

 Οι φαινότυποι άλλων ομάδων αίματος.

 Η προειδοποίηση ότι το προϊόν δεν πρέπει να χορηγηθεί για μετάγγιση εάν παρουσιάζει αυξημένη 

αιμόλυση ή άλλη αλλοίωση.

 Η ένδειξη ότι το προϊόν πρέπει να χορηγηθεί με την παρεμβολή φίλτρου με πόρους μεγέθους 170-200 

μm.

Αποθήκευση και σταθερότητα

Όταν καταργούνται οι συνθήκες κλειστού κυκλώματος για την παρασκευή τους, ο χρόνος παραμονής είναι 

24 ώρες σε θερμοκρασία +2 έως +6℃. Όταν έχουμε κλειστό κύκλωμα είναι 42 ημέρες στους +2 έως +6℃.

Μεταφορά

Ισχύουν οι γενικές αρχές που αναφέρθηκαν. Σε περίπτωση ανοικτού συστήματος παρασκευής απαιτείται 

αυστηρή τήρηση του χρόνου και της θερμοκρασίας.

Ενδείξεις χρήσης

 Ασθενείς που έχουν κάνει έστω και ένα επεισόδιο πυρετικής μη αιμολυτικής αντίδρασης κατά τη 

μετάγγιση (FNHTR)

 Πολυμεταγγιζόμενοι ασθενείς για να προφυλαχθούν τόσο από τις FNHTR όσο και την 

αλλονοσοανοσοποίηση έναντι των HPA και HLA (ανθεκτικότητα στις μεταγγίσεις αιμοπεταλίων).

 Ασθενείς με συγγενείς ή επίκτητες ανοσοανεπάρκειες.

 Ασθενείς που υποβάλλονται ή πρόκειται να υποβληθούν σε μεταμόσχευση αιμοποιητικών 

κυττάρων(ΜΑΚ)

 Έγκυες γυναίκες για την αποφυγή μετάδοσης CMV λόιμωξης ή άλλων ενδοκυτταρικών λοιμώξεων.

 Πρόωρα νεογνά, νεογνά  και παιδιατρικοί ασθενείς έως 1 έτους.

 Ενήλικες και παιδιά που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία

 Υποψήφιοι ασθενείς για μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων.

Ανεπιθύμητες ενέργειες
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 Υπερφόρτωση κυκλοφορικού συστήματος

 Αιμολυτικές αντιδράσεις που σχετίζονται με την μετάγγιση

 Μη αιμολυτικές αντιδράσεις κατά την μετάγγιση ( κυρίως ρίγος , πυρετός )

 Άλλοανοσοποίηση εναντίων των αντιγόνων HLA και των ερυθροκυτταρικών αντιγόνων

 Εάν αυτό το προϊόν έχει διατηρηθεί σε θερμοκρασία +4Ο C για λιγότερο από 96 ώρες είναι πιθανό να 

μεταδοθεί σύφιλη

 Παρά την προσεκτική επιλογή των δοτών και την εφαρμογή εργαστηριακών ελέγχων διαλογής , είναι 

πιθανή η μετάδοση ιών ( ηπατίτιδες, HIV κτλ )

 Σε σπάνιες περιπτώσεις μπορούν να μεταδοθούν πρωτόζωα ( π.χ ελονοσία ) 

 Σήψη λόγω βακτηριακής μόλυνσης από αμέλεια / απροσεξία 

 Βιοχημικές διαταραχές σε μαζικές μεταγγίσεις π.χ υπερκαλιαιμία

 Πορφύρα μετά από μετάγγιση

 Οξεία πνευμονική βλάβη που σχετίζεται με μετάγγιση – TRALI

 Μετάδοση ́ άλλων παθογόνων για τα οποία δεν προβλέπεται έλεγχος ή παθογόνων που δεν έχουν ακόμα 

αναγνωριστεί

Λευκαφαίρεση μετά την αποθήκευση (Post Storage)

Αφαίρεση λευκοκυττάρων στα παράγωγα αίματος μπορεί να πραγματοποιηθεί και μετά την αποθήκευση 

και επεξεργασία τους. Έτσι η αφαίρεση των λευκοκυττάρων γίνεται είτε μέσα στο εργαστήριο της 

Αιμοδοσίας πριν την μετάγγιση με την χρήση εργαστηριακού φίλτρου (laboratory filters), είτε με φίλτρο 

παρά την κλίνη (bed-side filter) κατά τη διάρκεια της μετάγγισης. Μια μονάδα συμπυκνωμένων ερυθρών 

που έχει λευκαφαιρεθεί με ημιανοικτό σύστημα λευκαφαίρεσης πρέπει να χορηγείται εντός 24 ωρών. Η 

διαδικασία της μετά από αποθήκευση (post storage) λευκαφαίρεσης προϋποθέτει εφαρμογή αυστηρών 

προδιαγραφών για το θεμιτό αποτέλεσμα. Απαραίτητος είναι ο συχνός ποιοτικός έλεγχος, με μέτρηση του 

αριθμού των λευκοκυττάρων που απομένουν στη φιάλη που περιείχε τα συμπυκνωμένα ερυθρά. Το 

προσδοκώμενο αποτέλεσμα από τη χρήση φίλτρων εξαρτάται από την εφαρμοζόμενη τεχνική 

λευκαφαίρεσης.

Υλικό

Οι ασκοί που χρησιμοποιούμε είναι: Διπλοί ασκοί με CPDA 450ml για ερυθρά 35 ημερών και ένα 

δορυφορικό ασκό τουλάχιστον 300ml για πλάσμα και τριπλούς ασκούς CPD 450ml και 2 δορυφορικούς 

ασκούς τουλάχιστον 300ml έκαστος και 100Ml συντηρητικό διάλυμα για ερυθρά 42 ημερών, πλάσμα και 

αιμοπετάλια 5 ημερών

-Πρόσφατα κατεψυγμένο πλάσμα

Ορισμός
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Προϊόν για μετάγγιση ή κλασματοποίηση είτε από ολικό αίμα ή μετά από λευκαφαίρεση και καταψύχεται 

μέσα σε καθορισμένο χρονικό διάστημα εντός 8ωρών (ΠΚΠ) ή εντός 24 ωρών (ΚΠ) σε θερμοκρασίες <-

30℃.

Ιδιότητες

Περιέχει σταθερούς παράγοντες πήξης, λευκωματίνη και ανοσοσφαιρίνες. Το πρόσφατα κατεχυγμένο 

πλάσμα δεν πρέπει να περιέχει μη φυσιολογικά αντισώματα με κλινική σημασία. Όγκος περίπου 200ml.

Μέθοδοι παρασκευής

α. Από ολικό αίμα.

Το πλάσμα διαχωρίζεται από το ολικό αίμα με ενσωματωμένες συσκευές μεταφοράς (transfer packs) με 

φυγοκέντρηση υψηλής ταχύτητας συνήθως άμεσα μετά την αιμοδοσία. Ακολουθεί κατάψυξη που 

εξασφαλίζει την πλήρη κατάψυξη του προϊόντος σε θερμοκρασία μικρότερη των -30℃ μέσα σε μια ώρα. 

Όταν έχουμε ασκό ολικού αίματος διπλό (μονόχωρο δηλαδή) πρέπει να ληφθούν προφυλάξεις για την 

διαφύλαξη των συνθηκών στειρότητας.

β. Με αφαίρεση

Η συλλογή του πλάσματος μπορεί να γίνει με χειροκίνητη ή αυτοματοποιημένη αφαίρεση. Η διαδικασία 

κατάψυξης πρέπει να αρχίζει μέσα σε 6 ώρες μετά την ολοκλήρωση της αφαίρεσης σε σύστημα που 

εξασφαλίζει την πλήρη κατάψυξη του προϊόντος.

γ. Απομόνωση πρόσφατα κατεψυγμένου πλάσματος

Το πλάσμα απελευθερώνεται για χρήση όταν οι δοκιμασίες για HbsAg, HCV, HIV σε δείγμα του δότη που 

λήφθηκε μετά από περισσότερους από 6μήνες είναι αρνητικές.
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Αποθήκευση και σταθερότητα

Η σταθερότητα του προϊόντος κατά την αποθήκευση εξαρτάται από τη διαθέσιμη θερμοκρασία 

αποθήκευσης. Η βέλτιστή θερμοκρασία αποθήκευσης είναι ίση η χαμηλότερη από τους -25℃.Όριο χρήσης: 

24 μήνες σε θερμοκρασία χαμηλότερη από -25℃ και 3 μήνες σε θερμοκρασία από -18℃ έως και 24℃.

Ενδείξεις χρήσης

 Διαταραχές της πήξης INR

 Σε ηπατικές νόσους

 Πριν από επεμβατικές διαδικασίες

 Τραύμα/μαζική μετάγγιση

Απόλυτες ενδείξεις

1. Θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα

2. Ανεπάρκεια μεμονωμένων παραγόντων πήξης.

Προφυλάξεις κατά τη χρήση

 Δεν πρέπει να χρησιμοποιείται απλώς για την αποκατάσταση ελλειμμάτων όγκου, σε περιπτώσεις που 

δεν εμφανίζουν ανεπάρκεια παραγόντων πήξης, ούτε ως πηγή ανοσοσφαιρινών.

 Δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις που διατίθεται ο κατάλληλος παράγοντας πήξης σε 

συμπυκνωμένο προϊόν.

 Δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς με δυσανεξία στις πρωτεΐνες του πλάσματος.

 Πρέπει να υπάρχει συμβατότητα με την ομάδα αίματος.

 Πρέπει να χρησιμοποιείται αμέσως μετά την απόψυξη για να διατηρείται η δραστικότητα των ασταθών 

παραγόντων.

 Δεν πρέπει να επανακαταψύχεται αφού αποψυχθεί. (Αποψύχεται σε ειδικό υδατόλουτρο αφού πρώτα 

επιλεχθεί σύμφωνα με την ομάδα αίματος του ασθενή από τον καταψύκτη πλασμάτων).

 Ελέγχεται η ακεραιότητα της συσκευασίας προκειμένου να αποκλειστεί η παρουσία τυχόν 

ελαττωμάτων ή σημείων διαρροής .Δεν πρέπει να διακρίνεται αδιάλυτο κρυοΐζημα στον ασκό του 

προϊόντος.

Ανεπιθύμητες ενέργειες

 Μετάδοση λοιμώξεων

 Αλλεργικές αντιδράσεις

 Υπερφόρτωση της κυκλοφορίας

 TRALI (Οξεία βλάβη των πνευμόνων σχετιζόμενη με τη μετάγγιση)
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Αντενδείξεις χορήγησης KΠ

 Υπογλυκαιμία

 Υποπρωτεϊναιμία

 Διόρθωση ανοσοεπάρκειας

 Θρέψη

 Ανεπάρκειες IgA

EKEA Διαχείριση Αίματος Αιμοθεραπείας Ασθενών (Patient Blood Management-PBM)
H χώρα μας βρίσκεται στην πρώτη θέση μεταξύ των ευρωπαϊκών κρατών στην κατανάλωση ΣΕ 

(58,2ΣΕ/1000κατοίκους), όταν σε όλες τις χώρες η τάση είναι η μείωση των μεταγγίσεων εφαρμόζοντας 

περιοριστικές στρατηγικές μετάγγισης.

 Σε αυτή την κατεύθυνση πρέπει να γίνει άμεση ενεργοποίηση των Νοσοκομειακών Επιτροπών Ιατρικής 

των Μεταγγίσεων που έχουν θεσμοθετηθεί από την υπ’ αριθμ. Α3β/86513/2016 υπουργική εγκύκλιο, αλλά 

σε λίγα Νοσοκομεία έχουν ενεργοποιηθεί, στα οποία δεν περιλαμβάνεται το δικό μας.

 Στόχος είναι η ορθολογική χρήση του αίματος και των προϊόντων του από τα κλινικά τμήματα των 

νοσοκομείων και ο περιορισμός των ανεπιθύμητων συμβάντων κατά τη μετάγγιση περιλαμβανομένων και 

των λοιμώξεων που, θεωρητικά, μεταφέρονται από το αίμα.
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Ηθική θεώρηση της Αιμοδοσίας

Το ιατρικό απόρρητο 
Ιατρικό απόρρητο για το χώρο της αιμοδοσίας είναι κάθε πληροφορία που παρέχει στον νοσηλευτή ή 

οποιοδήποτε μέλος της ομάδας υγείας ο δότης – λήπτης παραγώγων αίματος. Είναι κάθε τι που μειώνει τον 

αιμοδότη ή που αφορά την υγεία και την καθημερινή ζωή του. Επίσης, περιλαμβάνει τη γνώμη που έχει 

σχηματίσει ο ιατρός ή η θεραπευτική ομάδα κατά την άσκηση των καθηκόντων τους, όπως και κατά την 

άσκηση των τακτικών αιμοδοσιών για του εθελοντές. Ακόμη και η είσοδος του ασθενούς-δότη στο 

νοσηλευτικό ίδρυμα ή στην οποιαδήποτε υπηρεσία αιμοδοσίας, όπως και οι ιατρικές πληροφορίες που 

συλλέγονται κατά τις εξετάσεις και κατά τα ερωτηματολόγια είναι απόρρητες. Τέλος, όλη η πορεία της 

αιμοληψίας μετάγγισης θεωρείται  εμπιστευτική και εμπίπτει στο ιατρικό απόρρητο.

Το ιατρικό απόρρητο περιλαμβάνει την εχεμύθεια και εμπιστευτικότητα που αναπτύσσεται μεταξύ ιατρού 

και αιμοδότη ή ασθενούς κατά την διαδικασία παροχής πληροφοριών του δεύτερου προς τον πρώτο

Τα μέλη της ομάδας υγείας πρέπει να σέβονται το πρόσωπο του δότη – λήπτη αίματος, ώστε οι συμβουλές 

και οι παρεμβάσεις να προστατεύουν όχι μόνο τον ίδιο αλλά και ολόκληρη την κοινωνία

Ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (ΚΙΔ) καθορίζει ως αποκλειστικά αρμόδιο για την τήρηση του ιατρικού 

απορρήτου τον εκάστοτε ιατρό. Επίσης, τον καθιστά υπεύθυνο για την τήρηση του ενόψει των υφισταμένων 

του, καθώς και των υπολοίπων μελών που συμμετέχουν στην θεραπευτική ομάδα κάθε αιμοδοσίας. Η 

παραβίαση του απορρήτου συνιστά ποινικό αδίκημα, ενώ ο νόμος επιτρέπει την άρση του, σε τρεις 

διαφορετικές περιπτώσεις. Η πρώτη περίπτωση αναφέρεται στην «εκπλήρωση νομικού καθήκοντος», που 

με ειδικό νόμο επιτρέπεται η άρση του απορρήτου όπως στις περιπτώσεις μολυσματικών νόσων π.χ. των 

αιματογενώς μεταδιδόμενων νοσημάτων. Η δεύτερη αναφέρεται σε περίπτωση που πλήττονται άμεσα το 

γενικό δημόσιο συμφέρον, ή το συμφέρον του ιατρού, ή τρίτου προσώπου και δεν μπορεί να διαφυλαχθεί 

με διαφορετικό τρόπο, ενώ η τελευταία περίπτωση αφορά καταστάσεις «ανάγκης ή άμυνας»
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Η συναίνεση
Ο άνθρωπος που προσέρχεται στις υπηρεσίες αιμοδοσίας ή γενικότερα στα κέντρα αίματος πρέπει πάντα να 

ενημερώνεται προκειμένου να συναινέσει σε όποια διαδικασία του προταθεί (διαγνωστική ή θεραπευτική). 

Ο πρωταγωνιστής σε κάθε σταθμό αιμοδοσίας  δεν είναι ο εργαζόμενος, αλλά ο ίδιος ο αιμοδότης-ασθενής, 

καθώς η αιμοληψία είναι κάτι που αφορά άμεσα τον ίδιο. Από την άλλη πλευρά, ο ρόλος του μεταγγιζόμενου 

ασθενούς είναι ενεργός, αφού αναλαμβάνει την ευθύνη και επιλέγει να συναινέσει για τη διενέργεια τόσο 

των διαγνωστικών εξετάσεων- δοκιμασιών ιστοσυμβατότητας όσο και των θεραπευτικών μεταγγίσεων. Ο 

ιατρός πρέπει να αποσπά αβίαστα τη συγκατάθεση και  του δότη και του λήπτη των παραγώγων αίματος. 

Ως γενικός κανόνας, οποιαδήποτε διαγνωστική ή θεραπευτική παρέμβαση κι αν γίνεται, πρέπει να 

συνοδεύεται από την επαρκή ενημέρωση και συγκατάθεση του ασθενούς.

Ο αιμοδότης έχει δικαίωμα να λάβει γνώση για τη διαδικασία της αιμοληψίας αλλά και για τις άλλες τεχνικές 

αιμαφαίρεσης, όπως και για τις μεταμοσχεύσεις μυελού οστών. Ειδικότερα, οι εθελοντές που έχουν και 

αιμοδοτική συνείδηση. Η πληροφόρηση παίζει σημαντικό ρόλο στους χώρους των σταθμών αιμοδοσιών και 

οδηγεί σε αύξηση των μονάδων παραγώγων αίματος. Επιπροσθέτως, ο μεταγγιζόμενος ασθενής έχει το 

δικαίωμα να δεχθεί τη μετάγγιση ή να την αρνηθεί. Ο σεβασμός της προσωπικότητας του ασθενούς είναι 

από τις πρωταρχικές υποχρεώσεις όλου του προσωπικού της αιμοδοσίας κάτι που διασφαλίζεται, όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω, όχι μόνο από το σύνταγμα αλλά και από τις διεθνείς συμβάσεις.

Η ενημέρωση του μεταγγιζόμενου ασθενούς είναι τόσο καθήκον του ιατρού όσο και δικαίωμα του ασθενούς 

σύμφωνα με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας ΚΙΔ (άρθρο 11, §1 Κ.Δ.Ι.), όπου και περιγράφεται και ως 

“καθήκον αλήθειας”. Δεν είναι λίγες οι φορές που επιστρατεύονται και άλλες ειδικότητες, όπως είναι οι 

κοινωνικοί λειτουργοί ή ακόμη και οι ψυχολόγοι, προκειμένου να ενημερωθεί ο μεταγγιζόμενος ασθενής 

για τη νέα πραγματικότητα. Γίνεται εύκολα κατανοητό πως η ενημέρωση καθίσταται  περισσότερο δύσκολη 

όταν αφορά την εφαρμογή της μετάγγισης σε άτομα με ιδιαίτερες θρησκευτικές πεποιθήσεις. Οι ασθενείς 

αυτοί εκτός από την αντιμετώπιση του πόνου και της άμεσης εφαρμογής της θεραπευτικής διαδικασίας της 

μετάγγισης, έχουν να αντιμετωπίσουν και τη θρησκευτική πληροφόρηση της νέας κατάστασης. Απαραίτητη 

στους ασθενείς μάρτυρες του Ιεχωβά είναι η εφαρμογή της μετάγγισης υποκατάστατων αίματος και η 

εμπεριστατωμένη ενημέρωσή τους, όπως θα δούμε παρακάτω. 
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Το καθήκον ενημέρωσης του ασθενούς τόσο στη διαγνωστική όσο και στη θεραπευτική διαδικασία είναι 

αποκλειστική ευθύνη του ιατρού και όχι των συνεργατών του. Η ενημέρωση, πρέπει να είναι γραπτή και 

κατανοητή, ενώ όταν πάλι είναι προφορική, πρέπει να γίνεται παρουσία μαρτύρων γιατρών, νοσηλευτών ή 

άλλων ειδικών (π.χ. ψυχολόγων). Ο μεταγγιζόμενος ασθενής, εφόσον το επιτρέπει η κατάσταση της 

πνευματικής του διαύγειας,  πρέπει να ενημερώνεται λεπτομερώς, κατά τρόπο κατανοητό και να μπορεί να 

θέτει ερωτήματα, ώστε να του γίνουν οι ανάλογες επεξηγήσεις. Όταν η ενημέρωση δεν γίνεται κατανοητή 

και γίνεται μόνο και μόνο προκειμένου ο ασθενής να υπογράψει το έντυπο της συναίνεσης, τότε η συναίνεση 

θεωρείται άκυρη και ο ίδιος ο γιατρός μπορεί να κατηγορηθεί για αυτοτελές πειθαρχικό παράπτωμα.

Αμειβόμενη  αιμοδοσία
   Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας συνιστά στα κράτη- μέλη την οργάνωση των συστημάτων αιμοδοσίας 

σε εθελοντική μη αμειβόμενη βάση και την εξασφάλιση επάρκειας σε 100% εθελοντικό αίμα. Πολλά κράτη 

έχουν κατακτήσει το στόχο αυτόν με τη λήψη κατάλληλων μέτρων και την εφαρμογή ειδικών στρατηγικών 

προσέλκυσης νέων αιμοδοτών

Ένα από τα επιχειρήματα κατά της πληρωμής των αιμοδοτών για το αίμα και το πλάσμα είναι ότι το 

ανθρώπινο σώμα δεν είναι εμπορεύσιμο. Υπάρχει μία παγκόσμια ηθική αρχή, παγκοσμίως αποδεκτή, που 

υποστηρίζει ότι το ανθρώπινο σώμα είναι αναπαλλοτρίωτο και ότι κανένα τμήμα του δεν πρέπει να γίνεται 

αντικείμενο εμπορίας. Σ’ αυτή την αρχή δραστηριοποιείται η Παγκόσμια Οργάνωση της Υγείας, ο Ερυθρός 

Σταυρός και το Συμβούλιο της Ευρώπης. Παρόλα αυτά, η διαμάχη γύρω από την πληρωμή των αιμοδοτών 

πλάσματος συνεχίζεται. Η χορήγηση αίματος με πληρωμή αντιβαίνει στην αξιοπρέπεια του ανθρώπου, η 

οποία δεν επιτρέπει τη μεταχείριση του αίματος, ζωντανού και αναπόσπαστου τμήματος του ανθρώπινου 

σώματος, ως προϊόντος ανάλογου με τα φάρμακα, τα λαμβανόμενα από διάφορες πηγές. Η αγοραπωλησία 

του αίματος αποτελεί το μεγαλύτερο εμπόδιο για την οργάνωση της εθελοντικής αιμοδοσίας. Στην 

πραγματικότητα ακόμα και με πληρωμή δε βρίσκεται αίμα σε ώρα ανάγκης. Η ηθική και η δεοντολογία της 

βιομηχανίας του αίματος και ιδιαίτερα του πλάσματος οφείλει να θέσει όρια και παρεμβάσεις στην 

αγοραπωλησία όλων των παραγώγων του αίματος.
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Η άρνηση της μετάγγισης 
 Το παραπάνω θεραπευτικό έργο της αιμοδοσίας εμποδίζεται κάποιες φορές από τις θρησκευτικές 

πεποιθήσεις του μελλοντικά μεταγγιζόμενου ασθενούς. Πρόκειται για τους μάρτυρες του Ιεχωβά 

Οι επαγγελματίες υγείας αντιμετωπίζουν μια ειδική ηθική και νομική πρόκληση στη νοσηλεία Μαρτύρων 

του Ιεχωβά. Τα μέλη τους έχουν βαθιές θρησκευτικές πεποιθήσεις οι οποίες τους απαγορεύουν να δεχτούν 

ομόλογο ή αυτόλογο πλήρες αίμα, συμπυκνωμένα ερυθρά αιμοσφαίρια, λευκά αιμοσφαίρια ή αιμοπετάλια. 

Η μετάγγιση αίματος εν αγνοία του ασθενούς μάρτυρα του Ιεχωβά υπήρξε μια τακτική που εφαρμοζόταν 

στο παρελθόν, αλλά σήμερα θεωρείται από ορισμένους νομικούς και ιατρικούς φορείς «απολύτως 

παράνομη»
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Βιβλία τμήματος αιμοδοσίας

Στο τμήμα αιμοδοσίας χρησιμοποιούμε διάφορα βιβλία που κρατάμε ως αρχείο. Τέτοια βιβλία είναι τα εξής:

Βιβλίο διασταυρώσεων: Σε αυτό το βιβλίο σημειώνουμε κάθε διασταύρωση που  κάνουμε. Συγκεκριμένα, 

ας υποθέσουμε ότι μας έχει ζητηθεί να διασταυρώσουμε σε ένα ασθενή συγκεκριμένο αριθμό μονάδων 

αίματος. Τότε αφού ολοκληρώσουμε το εργαστηριακό κομμάτι της διασταύρωσης, γράφουμε στο βιβλίο 

διασταυρώσεων : 

 Την ημερομηνία της διασταύρωσης 

 Το ονοματεπώνυμο του ασθενή και το πατρώνυμο

 Την ομάδα αίματος του

 Την κλινική στην οποία νοσηλεύεται

 Την διάγνωση 

 Τον αιματοκρίτη 

 Την ηλικία

 Τον μοναδικό αριθμό κάθε μονάδας που έχει διασταυρωθεί για τον ασθενή

 Την ομάδα της μονάδας και το ρέζους

 Αν είναι συμπυκνωμένα ερυθρά ( ΣΕ ) ή λευκαφερεμένα συμπυκνωμένα ερυθρά ( ΛΣΕ )

 Την υπογραφή του εκτελέσαντος την διασταύρωση 

 Όταν θα παραλάβουν την φιάλη θα υπογράψει ο παραλαβών και θα συμπληρωθεί η ημερομηνία και η 

ώρα που παραδόθηκε

Βιβλίο αιμοληψιών: Σε αυτό το βιβλία συμπληρώνουμε κάθε μονάδα αίματος που δίνεται  από αιμοδότες 

στο νοσοκομείο μας αλλά και μονάδες που λαμβάνουμε από άλλα νοσοκομεία. Πιο αναλυτικά 

συμπληρώνουμε : 

 τον αριθμό της μονάδας, 

 την ημερομηνία που έγινε η αιμοληψία, 

 το ονοματεπώνυμο του αιμοδότη

 το πατρώνυμο

 το έτος γέννησης

 το επάγγελμα

 περιοχή κατοικίας

 το τηλέφωνό του

 την ομάδα αίματος και το ρέζους

 όταν έρθει ο έλεγχος των φιαλών από το ΕΚΕΑ σημειώνουμε αντίστοιχα δίπλα από κάθε μονάδα το 

αποτέλεσμα του ελέγχου



Σελίδα 95 από 180

 αν κάποια φιάλη δεν μπορεί να δοθεί είτε γιατί δεν ολοκληρώθηκε η αιμοληψία και η ποσότητα του 

αίματος είναι πολύ μικρή, είτε γιατί μπορεί κατά την φυγοκέντρηση των φιαλών να προκλήθηκε κάποια 

φθορά που την κρίνει ακατάλληλη, είτε γιατί ο έλεγχος εμφανίζει κάποιο θετικό αποτέλεσμα τότε δίπλα 

στην συγκεκριμένη μονάδα σημειώνουμε ότι έχει γίνει κακή λήψη και δεν θα δοθεί 

 όταν η μονάδα δοθεί στον ασθενή , δίπλα από τον αριθμό της μονάδας προσθέτουμε το όνομα του
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Βιβλίο πλασμάτων: Σε αυτό το βιβλίο κάνουμε μία παρόμοια διαδικασία όπως στο βιβλίο των 

αιμοληψιών. Συγκεκριμένα :

 τον αριθμό της μονάδας, 

 την ημερομηνία που έγινε η αιμοληψία, 

 το ονοματεπώνυμο του αιμοδότη

 το πατρώνυμο

 την ομάδα αίματος και το ρέζους

 τον έλεγχο της μονάδος

 το όνομα του ασθενή που πήρε την μονάδα πλάσματος

 σε περίπτωσή που το πλάσμα δεν κρίνεται κατάλληλο μετάγγιση τότε δίπλα συμπληρώνουμε τον λόγο 

καταστροφής του πλάσματος 

Βιβλίο χρεοπίστωσης: Σε αυτό το βιβλίο κρατάμε αρχείο με τα ονόματα και τους αριθμούς των μονάδων 

αίματος και πλάσματος  που έχει μεταγγιστεί ο κάθε ασθενής, όπως επίσης και αιμοδοτήσεις που έχουν 

γίνει στο νοσοκομείο μας αλλά γίνονται για ασθενείς σε άλλα νοσοκομεία . Το βιβλίο αυτό είναι 

χωρισμένο αλφαβητικά. Ανάλογα με το επώνυμο του ασθενή, πάμε στο αντίστοιχο γράμμα και γράφουμε:

 την ημερομηνία, 

 το ονοματεπώνυμο του ,

  την κλινική που νοσηλεύεται και αν δεν νοσηλεύεται στο νοσοκομείο μας σημειώνουμε σε ποιο 

νοσοκομείο βρίσκεται

 την ομάδα αίματος και το ρέζους

 τον αριθμό κάθε μονάδας που έχει πάρει 

 τον αριθμό κάθε μονάδας που έχει δοθεί για αυτόν

 το σύνολο των μονάδων που έχουν γίνει κάλυψη από άλλα νοσοκομεία για τον συγκεκριμένο ασθενή

Βιβλίο καλύψεων ( εξερχόμενες ): Στο αρχείο αυτό σημειώνουμε της καλύψεις που εμείς  -δηλαδή το 

τμήμα της αιμοδοσίας- κάνει σέ άλλα νοσοκομεία. Αναλυτικά , γράφουμε:

 ημερομηνία κάλυψης

 ονοματεπώνυμο ασθενή για τον οποίο γίνεται η κάλυψη

 αριθμό μονάδων που καλύπτουμε

 το νοσοκομείο για το οποίο προορίζεται η κάλυψη 

Βιβλίο καλύψεων (εισερχόμενες) : Εδώ αντίστροφα συμπληρώνουμε τις καλύψεις που γίνονται από άλλα 

νοσοκομεία προς το δικό μας. Συμπληρώνουμε και εδώ :

 ημερομηνία κάλυψης

 ονοματεπώνυμο ασθενή για τον οποίο γίνεται η κάλυψη

 αριθμό μονάδων που μας καλύπτουνε

 το νοσοκομείο από όπου προέρχεται η κάλυψη
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
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Βιβλίο Δελτίων αποστολών αίματος: Υπάρχουν διάφοροι λόγοι που μπορεί να στείλουμε μονάδες 

αίματος. Αυτοί είναι : είτε για βοήθεια σε κάποιο άλλο νοσοκομείο, είτε για κάποιο ασθενή που 

νοσηλεύεται και μεταγγίζεται σε άλλο νοσοκομείο, είτε σε περίπτωση διακομιδής ασθενή από το 

νοσοκομείο Σύρου σε άλλο νοσοκομείο. Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις συμπληρώνουμε το έγγραφο 

το οποίο συνοδεύει τις μονάδες αίματος. Πρόκειται για ένα παραστατικό διακίνησης αίματος ή 

παραγώγων σε άλλη υπηρεσία. Είναι διπλότυπο το ένα συνοδεύει την μονάδα αίματος και το άλλο το 

μένει στο αρχείο του τμήματος της αιμοδοσίας. Στο οποίο αναγράφουμε :

 την υπηρεσία αιμοδοσίας νοσοκομείου προς την οποία απευθύνεται

 την ημερομηνία

 τον αριθμό των μονάδων

 το είδος τον μονάδων 

 την ομάδα αίματος και το ρέζους 

 αν πρόκειται για ασθενή συμπληρώνουμε το ονοματεπώνυμο του

 αν πρόκειται για βοήθεια το συμπληρώνουμε

 αν πρόκειται για διακομιδή το συμπληρώνουμε και αυτό

Βιβλίο πρωτοκόλλου: Αυτό το βιβλίο συμπληρώνεται όταν κάποιος αιμοδότης αιτηθεί βεβαίωσης 

αιμοδοσίας. 

Εκεί αναγράφεται :

 o αριθμός πρωτοκόλλου 

 η ημερομηνία

 το ονοματεπώνυμο του αιμοδότη

 η υπηρεσία στην οποία απευθύνεται η βεβαίωση 

 ο αριθμός της μονάδας
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Τετράδιο ομάδων αίματος: Στο τετράδιο αυτό γράφουμε τις ομάδες αίματος όλων των δειγμάτων που 

φτάνουν στο τμήμα της αιμοδοσίας. Μπορεί να είναι είτε από τις κλινικές είτε από εξωτερικά ιατρεία. Πιο 

αναλυτικά γράφουμε : 

 την ημερομηνία – μια φορά κάθε μέρα –

 από κάτω σημειώνουμε το τμήμα από όπου προέρχεται το δείγμα 

 το ονοματεπώνυμο

 το πατρώνυμο

 την ομάδα αίματος και το ρέζους

 αν ο ασθενής χρειαστεί διασταύρωση τότε κάτω από το όνομα του σημειώνουμε και τους αριθμούς των 

φιαλών  που έχουμε διασταυρώσει

 επίσης στο τετράδιο σημειώνουμε τις ομάδες, το ρέζους και τον φαινότυπο και τον αριθμό των μονάδων 

των αιμοδοτών 

Τετράδιο coombs : Στο τετράδιο αυτό γράφουμε τα αποτελέσματα των εξετάσεων για τις δοκιμασίες των 

coombs – άμεσης και έμμεσης coombs. Πιο συγκεκριμένα γράφουμε : 

 το τμήμα,

 το ονοματεπώνυμο του ασθενή

 το αποτέλεσμα της άμεσης και της έμμεσης coombs 

 την ημερομηνία εκτέλεσης της εξέτασης 

Τετράδιο για Δείκτες ηπατίτιδας και Λοιμώδη :  Στο τετράδιο αυτό κρατάμε το ονομαστικό αρχείο των 

ασθενών για τους οποίους έχουν δουλευτεί δείκτες ηπατίτιδας και λοιμώδη. Σημειώνουμε :

 ημερομηνία 

 ονοματεπώνυμο - πατρώνυμο

 τμήμα

 όνομα εξετάσεων

Βιβλία θετικών ασθενών σε ηπατίτιδα Β και C: Σε αυτά τα τετράδιο κρατάμε αρχείο όλων των θετικών 

αποτελεσμάτων που έχουν δουλευτεί στο εργαστήριο μας για ηπατίτιδα Β και C .
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Έγγραφα  τμήματος αιμοδοσίας

Στις παρακάτω εικόνες φαίνονται τα έγγραφα που χρησιμοποιούνται στο τμήμα της αιμοδοσίας. 

Πιο αναλυτικα:

Στην εικόνα 1 : Δελτία παραγγελίες που συμπληρώνεται από τον υπέυθυνο ιατρό κάθε κλινικής πάνω στο 

οποίο αναγράφεται : 

 το τμήμα που νοσηλεύεται ο ασθενής 

 ημερομηνία παραγγελίας

 ονοματεπώνυμο – πατρώνυμο – ημερομηνία γέννησης  και διάγνωση

 η ζητούμενη ποσότητα αίματος / παραγώγων ( αν χρειάζεται)

 υπογραφη ιατρού κλινικής 

Τα παραπάνω πρέπει να συμπληρώνονται χωρίς παραλήψεις.

Στην πίσω μερια του Δελτίου Παραγγελίας συμπληρώνεται από το προσωπικό του τμήματος της 

αιμοδοίας η ομάδα αίματος του ασθενή καθώς και ο αριθμός των φιαλών που θα διασταρωθούν για τον 

ασθενή.

Στην εικόνα 2 : Εγγραφα στα οποία συμπληρώνεται από το προσωπικό του τμήματος της αιμοδόσιας. Σε 

αυτά αναγράφεται το ονοματεπώνυμο και πατρώνυμο του ασθενή ,η ημερομηνία της εξέτασης και το 

αποτέλεσμα. Στο επάνω έγγραφο συμπηρωνεται το αποτέσμα τηε εξέτασης για έμμεση και άμεση 

coombs.Στο κάτω έγγραφο συμπληρωνεται η ομάδα και το Rhesus το ασθενή. 
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Εικόνα 1 : Δελτίο παραγγελίας αίματος και παραγώγων
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Εικόνα 2:  Έγγραφα ομάδας αίματος και coombs
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Στην εικόνα 3  : Απεικονίζεται το έγγραφο που συμπληρώνεται από το προσωπικό της αιμοδοσίας πάνω 

στο οποίο συμπληρώνεται το απόθεμα όλων των μονάδων αίματος ανά ομάδα που είναι ελευθέρα και σε 

διπλανή στήλη τα διασταυρωμένα σε ασθενείς- δεσμευμένα.

Στην εικόνα 4 – 5 :   Έγγραφα συναίνεσης για την εξέταση HIV στην αγγλική και στην ελληνική γλώσσα 

τα οποία συμπληρώνονται είτε από τον ασθενή είτε από τον ιατρό που ζητά την εξέταση. Χωρίς αυτά τα 

έγγραφα η εξέταση δεν διενεργείται. Σε αυτά αναγράφεται  η ημερομηνία παραγγελίας , το 

ονοματεπώνυμο και το πατρώνυμο του ασθενή , η εθνικότητα ,ο τόπος διαμονής  του και η υπογραφή  του 

ασθενή.

Στην εικόνα 6 : Έγγραφο βεβαίωσης  αιμοδοσίας. Αυτή η βεβαίωση δίνεται στον αιμοδότη για να το 

χρησιμοποιήσει για ιδία χρήση. Σε αυτό αναγράφεται η ημερομηνία της αιμοδοσίας , ο αριθμός 

πρωτοκόλλου , η υπηρεσία στην οποία απευθύνεται η βεβαίωση , το ονοματεπώνυμο του αιμοδότη και το 

αν έδωσε αίμα για ασθενή  ή εθελοντικά
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Εικόνα 3 : Κατάσταση αποθεμάτων αίματος
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Εικόνα 4 : Έγγραφο συναίνεσης HIV στην αγγλική γλώσσα
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Εικόνα 5 : Έγγραφο συναινεσης HIV
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Εικόνα 6 : Βεβαίωση αιμοδότησης
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Αυτοκόλλητα μονάδων αίματος και πλάσματος

Στην παρακάτω εικόνα βλέπουμε τα αυτοκόλλητα που χρησιμοποιούμε στις μονάδες αίματος και 

πλάσματος. 

Αναλυτικά :

 Αυτοκόλλητα που χαρακτηρίζουν την ομάδα αίματος κάθε μονάδας και πλάσματος. Πάνω στα οποία 
αναγράφεται η ημερομηνία λήψης, η ημερομηνία λήξης της μονάδας και ο φαινότυπος (μόνο αν πρόκειται 
για μονάδα αίματος)
  Τον έλεγχο λοιμωδών νοσημάτων για τα οποία εξετάζεται κάθε φιάλη
 Αν η μονάδα αίματος προέρχεται από ασκό με συσκευή λευκαφαίρεσης , κολλάμε το αντίστοιχο 
αυτοκόλλητο ‘Λευκαφερεμένα ερυθρά’
 Αν η μονάδα πλάσματος προέρχεται από ασκό με συσκευή λευκαφαίρεσης , κολλάμε το αντίστοιχο 
αυτοκόλλητο ΄Λευκαφερεμένο πλάσμα’
 Αυτοκόλλητο στο οποίο αναγράφουμε τον αριθμό της μονάδος πλάσματος, την ομάδα της μονάδος, το 
ονοματεπώνυμο και πατρώνυμο του ασθενή – λήπτη ,την ομάδα του ασθενή – λήπτη, την ημερομηνία και 
το τμήμα στο οποίο ανήκει ο ασθενής 
 Αυτοκόλλητο στο οποίο αναγράφουμε τον αριθμό της μονάδος αίματος, την ομάδα της μονάδος, το 
ονοματεπώνυμο και πατρώνυμο του ασθενή – λήπτη ,την ομάδα του ασθενή – λήπτη, την ημερομηνία και 
το τμήμα στο οποίο ανήκει ο ασθενής καθώς και την υπογραφή του εκτελέσαντος την συμβατότητα
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Νομοθεσία της αιμοδοσίας
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
 ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ    Αρ. Φύλλου 2001

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Χορήγηση άδειας 
εγκατάστασης............................................ 1
Ορισμός Κέντρων Αίματος και Νοσοκομειακών 
Υπη−
ρεσιών Αιμοδοσίας 
....................................................................... 2
Λειτουργία λαϊκής αγοράς Τζιτζιφιές της Β΄/Α 
........... 3

 

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

(1)

 ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ − 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ  Έχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις: 
α) του ν. 3325/2005 «Ίδρυση και λειτουργία 
βιομηχα−
νικών – βιοτεχνικών εγκαταστάσεων στο πλαίσιο 
της αειφόρου ανάπτυξης και άλλες διατάξεις» 
(ΦΕΚ 68 Α΄) όπως ισχύει
β) του άρθρου 7 του ν. 96/1973 «Περί της εμπορίας 
εν γένει των φαρμακευτικών, διαιτητικών και 
καλλυντικών προϊόντων» (ΦΕΚ 172 Α΄)
γ) του άρθρου 3 παρ. 2 του ν. 1316/1983 «ίδρυση, 
οργά− νωση και αρμοδιότητες του Εθνικού 
Οργανισμού Φαρ− μάκων» (ΦΕΚ 3 Α΄) όπως 
ισχύει
δ) του άρθρου 7 του ν. 1943/1991 «Μεταβίβαση 
εξουσίας 
υπογραφής» (ΦΕΚ 50 Α΄)
ε) του άρθρου 9 του ν. 3172/2003 «Οργάνωση και 
εκ− συγχρονισμός των υπηρεσιών Δημόσιας 
Υγείας και άλ− λες διατάξεις» (ΦΕΚ 197 Α΄)

στ) του ν. 3370/2005 «Οργάνωση και λειτουργία 
των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας και λοιπές 
διατάξεις» (ΦΕΚ 
176 Α΄)
ζ) του π.δ. 229/1986 «Σύσταση και Οργάνωση της 
Γενικής Γραμματείας Βιομηχανίας» (ΦΕΚ 96 Α΄) 
όπως ισχύει
η) του π.δ. 4/2009 «Διορισμός Υπουργών και 
Υφυπουρ−
γών» (ΦΕΚ 2 Α΄).

2. Την υπ’ αριθμ. Δ15/Α/Φ19/1189/21.1.2009 
κοινή απόφα−ση του Πρωθυπουργού και του 
Υπουργού Ανάπτυξης για την «Ανάθεση 
αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Ανάπτυξης» 
(ΦΕΚ 91 Β΄).

15 Σεπτεμβρίου 2009

3. Την υπ’ αριθμ. 
Φ.2/οικ.26431/255/14.12.2007 (ΦΕΚ 2474 Β΄) 
απόφαση του Υφυπουργού Ανάπτυξης 
«Μεταβίβαση στο Γενικό Γραμματέα 
Βιομηχανίας, στους Προϊστά− μενους Γενικών 
Διευθύνσεων, στους Προϊστάμενους Διευθύνσεων 
και στους Προϊστάμενους Τμημάτων της Γ.Γ.Β. 
του Υπουργείου Ανάπτυξης του δικαιώματος να 
υπογράφουν με εντολή Υφυπουργού» όπως 
τροποποι− ήθηκε με την υπ’ αριθμ. 
Φ.2/οικ.9379/76/22.4.2008 (ΦΕΚ 778 Β΄) όμοια. 

4. Τις διατάξεις του π.δ. 95/2000 «Οργανισμός 
του Υπουργείου Υγείας» (ΦΕΚ 76 Α΄).

5. Την υπ’ αριθμ. 33361/5.9.1991 κοινή 
υπουργική από−φαση «Μεταβίβαση εξουσίας 
υπογραφής σύμφωνα με το αρ. 7 παρ. 1 του ν. 
1943/1991» (ΦΕΚ 703 Β΄).

6. Την υπ’ αριθμ. 13444/29.1.2008 απόφαση 
του Υπουρ−γού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης «Μεταβίβαση αρμοδιοτήτων και 
δικαιωμάτων υπογραφής εγγράφων «Με εντολή 
Υπουργού» στους Προϊσταμένους Γενικών 
Διευθύνσεων και ανωτέρους υπαλλήλους του 
Υπουργεί− ου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης» (ΦΕΚ 199 Β΄).
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7. Την από 22.5.2009 αίτηση της SPECIFAR ΑΒΕΕ για 
την χορήγηση άδειας εγκατάστασης εργοστάσιου πα− 
ραγωγής φαρμακευτικών προϊόντων στην Θέση Ραχίλη στο 
Σχηματάρι Βοιωτίας, σε κτίριο που θα κατασκευα− σθεί για 
τον σκοπό αυτό.
8. Την από 17.6.2009 εισήγηση της υπηρεσίας μας και 
την 51149/20.6.2009 γνωμάτευση του ΕΟΦ, αποφασί− ζουμε:
1. Χορηγούμε άδεια εγκατάστασης διάρκειας τριών (3) 
ετών στο εργοστάσιο που εικονίζεται στα σχεδια− γράμματα 
που θεωρήσαμε με την παρούσα απόφαση και έχει τα πιο κάτω 
ειδικά στοιχεία:
Φορέας: SPECIFAR ΑΒΕΕ
Θέση εγκατάστασης: Θέση Ραχίλη – Σχηματάρι Βοι− ωτίας
Είδος δραστηριότητας: παραγωγή φαρμακευτικών προϊόντων
Παραγωγικός εξοπλισμός ισχύος 4.876,85 kw (κινητή− ριας), 
130,05 kw (θερμικής) και αξίας 22.388.759 €.
Μη παραγωγικός εξοπλισμός κιν. ισχύος 472,1 kw και αξίας 
1.237.680 €.
2. Η θεώρηση των σχεδιαγραμμάτων αφορά μόνο 
θέ−ματα σχετικά με την εφαρμογή της βιομηχανικής νο− 
μοθεσίας και γίνεται με την προϋπόθεση της τήρησης των 
πολεοδομικών διατάξεων χωρίς παρεκκλίσεις. Κατά την 
διάρκεια ισχύος της παρούσας άδειας και μετά την 
ολοκλήρωση της εγκατάστασης, να υποβληθούν με αίτηση 
στην υπηρεσία μας τα δικαιολογητικά που προβλέπονται στην 
υπ’ αριθμ. Φ15/7815/615/14.4.2005 υπ. απόφαση όπως αυτή 
ισχύει, προκειμένου να χορηγηθεί άδεια λειτουργίας.
3 Η παρούσα άδεια τροποποιείται σε περίπτωση αλ− λαγής του 
φορέα ή της επωνυμίας του. Τόσο ο παλαιός όσο και ο νέος 
φορέας, υποχρεούνται μέσα σε δύο μήνες από την επέλευση 
της ως άνω μεταβολής να ειδοποιήσουν την υπηρεσία μας. 
Επίσης, η άδεια αυτή δεν απαλλάσσει τον φορέα της από την 
υποχρέωση να εφοδιασθεί με άλλη άδεια για την οποία 
προκύπτει αντίστοιχη υποχρέωση από άλλες διατάξεις. Η 
απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

 Αθήνα, 27 Αυγούστου 2009

Με εντολή Υπουργών
 Η Γεν. Διευθύντρια Στηρ.  Η Γεν. Διευθύντρια Δημόσιας 
Υγείας
  Βιομηχανίας του του Υπουργείου Υγείας
 Υπουργείου Ανάπτυξης και Κοιν. Αλληλεγγύης
 ΑΔ. ΚΑΡΤΣΑΚΛΗ ΑΝ. ΠΑΝΤΑΖΟΠΟΥΛΟΥ
F

 
(2)

Υπηρεσιών Αιμοδοσίας. 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ  ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
΄Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του ν. 3402/2005 (Φ.Ε.Κ. 258 Α΄) «Ανα− 
διοργάνωση του συστήματος αιμοδοσίας και λοιπές 
διατάξεις».
2. Το π.δ. 138/2005 (ΦΕΚ 195 Α΄) «Εναρμόνιση της 
Ελλη−νικής Νομοθεσίας προς την οδηγία 2004/33/ΕΚ της 
Επι− τροπής της 22ας Μαρτίου 2004 για την εφαρμογή της 
οδηγίας 2002/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου όσον αφορά ορισμένες τεχνικές απαι− τήσεις για 
το αίμα και τα συστατικά του αίματος».
3. Το π.δ. 25/2008 (ΦΕΚ 50 Α΄) «Εναρμόνιση της 
Ελλη−νικής Νομοθεσίας προς την Οδηγία 2005/61/ΕΚ της 
Επι− τροπής της 30ης Σεπτεμβρίου 2005, για την εφαρμογή 
της Οδηγίας 2002/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και 

του Συμβουλίου, όσον αφορά τις απαιτήσεις ιχνηλα− 
σιμότητας (ανιχνευσιμότητας) και την κοινοποίηση σο− 
βαρών ανεπιθύμητων αντιδράσεων και συμβάντων (ΕΕL 
256/1.10.2005) και προς την Οδηγία 2005/62/ ΕΚ της Επι− 
τροπής της 30ης Σεπτεμβρίου 2005 για την εφαρμογή της 
Οδηγίας 2002/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου σχετικά με τη θέσπιση κοινοτικών προτύπων και 
προδιαγραφών για ένα σύστημα ποιότη− τας στα κέντρα 
αιμοδοσίας (ΕΕL 256/1.10.2005)». 
4. Το από 12.2.2007 πόρισμα της Συμβουλευτικής 
Επι−τροπής Αιμοδοσίας. 
5. Την υπ’ αριθμ. 10/25.6.2008 απόφαση της 
Συμβου−λευτικής Επιτροπής Αιμοδοσίας.
6. Τις από 17.10.2008 και 30.1.2009 εισηγήσεις της 
Συμ−βουλευτικής Επιτροπής Αιμοδοσίας
7. Τις υπ’ αριθμ. 22/21.8.2008, 28/18.11.2008 και 
7/4.3.2009 αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Ε.ΚΕ.Α., απο− φασίζουμε:

Άρθρο 1 
Ορισμός Κέντρων Αίματος

Ορίζουμε τα κατωτέρω εννέα Κέντρα Αίματος τα οποία 
καλύπτουν τις ανάγκες ευρείας γεωγραφικής περιοχής ή 
μεγάλων πληθυσμιακών ομάδων. Σε υγειο− νομικές 
Περιφέρειες με πληθυσμό πάνω από 4.000.000 υπάρχει 
αναλογία ενός Κέντρου ανά 1.500.000 εξυπη− ρετούμενου 
πληθυσμού.

Εθνικό Κέντρο Αναφοράς και Συντονισμού Αι−
1. μοδοσίας (Ε.Κ.Α.Σ.Α.) του Ε.ΚΕ.Α.

2. Γ.Ν. Αθηνών «ΛΑΪΚΟ»
3. Γ.Ν. Αθηνών «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»
4. Π.Γ.Ν. Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ
5. Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης
6. Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων «ΔΟΥΡΟΥΤΗΣ» 
Γ.Ν. Λάρισας «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ−ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛ−
7.
ΛΕΙΟ»
8. Π.Γ.Ν. Πατρών
Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ − ΠΑΝΑ−
9.
ΝΕΙΟ»

Τα Κέντρα Αίματος είναι υπηρεσίες αιμοδοσίας που 
συνιστώνται, εξουσιοδοτούνται, διαπιστεύονται και λαμ− 
βάνουν άδεια λειτουργίας με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μετά από εισήγηση του Εθνικού 
Κέντρου Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.). Με όμοια απόφαση 
καθορίζονται οι πληροφορίες που πρέπει να παρέχουν τα 
Κέντρα Αίματος στο Ε.ΚΕ.Α. για την εξουσιοδότηση, τη 
διαπίστευση ή τη χορήγηση άδειας λειτουργίας, το 
περιεχόμενο της έκθεσης δραστηριοτή− των του 
προηγούμενου έτους και οι βασικές απαιτήσεις ελέγχου για τις 
αιμοδοσίες πλήρους αίματος και πλά− σματος, καθώς και οι 
απαιτήσεις επισήμανσης που θα πρέπει να αναγράφονται στην 
ετικέτα του συστατικού. Τα ως άνω Κέντρα εποπτεύονται και 
ελέγχονται από το Ε.ΚΕ.Α., σε ότι αφορά τη διαδικασία 
αιμοδοσίας και εν γένει διαχείρισης του αίματος.

Άρθρο 2 
Αρμοδιότητες Κέντρων Αίματος

1. Διενεργούν αιμοληψίες σε πληθυσμιακές ομάδες και 
συνεργάζονται με τις Νοσοκομειακές Υπηρεσίες Αιμοδοσίας με τις 
οποίες είναι συνδεδεμένες για την συλλογή αίματος σε τοπικό 
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Νοσοκομειακό και περιφε− ρειακό επίπεδο σύμφωνα με τους 
διεθνείς κανόνες και τις οδηγίες του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας.
2. Διαχωρίζουν το ολικό αίμα στα επί μέρους στοιχεία του και 
επεξεργάζονται τα λοιπά στοιχεία παράγωγα.

3. Ελέγχουν το αίμα για ερυθροκυτταρικά, 
λευκο−κυτταρικά, αιμοπεταλιακά αντιγόνα και αντισώματα των 
ομάδων αίματος και για μεταδιδόμενα με το αίμα νοσήματα, 
σύμφωνα με τις διεθνώς παραδεδεγμένες ορολογικές, μοριακές και 
άλλες τεχνικές και τις οδηγίες του Ε.ΚΕ.Α.

4. Διατηρούν αρχείο αιμοδοτών και φροντίζουν για την 
έκδοση κάρτας εθελοντή αιμοδότη.

5. Πραγματοποιούν, σε συνεργασία με την αντίστοιχη 
υπηρεσία του Ε.ΚΕΑ, προγράμματα προσέλκυσης και διατήρησης 
αιμοδοτών ολικού αίματος και επί μέρους στοιχείων του αίματος 
(συμπυκνωμένα ερυθρά, λευκά αιμοσφαίρια, αιμοπετάλια, πλάσμα, 
περιφερειακά στε− λεχιαία κύτταρα).

6. Αναλαμβάνουν τη συσκευασία, διακίνηση και 
ασφα−λή μεταφορά του αίματος και των παραγώγων του στις 
Νοσοκομειακές Υπηρεσίες Αιμοδοσίας και άλλες υγειο− νομικές 
μονάδες σε όλη την περιοχή ευθύνης τους, κα− θώς και τη μεταξύ 
των κέντρων αλληλοκάλυψη, εφόσον αυτή κρίνεται αναγκαία, σε 
συνεργασία με το Ε.ΚΕΑ.

7. Ορίζουν υπεύθυνο ο οποίος μεριμνά ώστε η συλλο−γή 
και ο έλεγχος των μονάδων ή συστατικών αίματος, όποια κι αν είναι 
η σκοπούμενη χρήση τους, καθώς και η επεξεργασία, η αποθήκευση 
και η διανομή τους, όταν προορίζονται για μετάγγιση, να διεξάγονται 
σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία.

8. Κοινοποιούν στο Ε.ΚΕ.Α. το όνομα του υπεύθυνου 
και των άλλων ατόμων που τα στελεχώνουν, μαζί με πληροφορίες 
για τα καθήκοντα του καθενός.

9. Σε περίπτωση μόνιμης ή προσωρινής 
αντικατάστα−σης του υπεύθυνου ή των άλλων ατόμων που τα στε− 
λεχώνουν, ανακοινώνει αμέσως στο Ε.ΚΕ.Α. το όνομα του νέου 
υπεύθυνου και την ημερομηνία έναρξης των καθηκόντων του.

10. Θεσπίζουν και διατηρούν σύστημα ποιότητας, το 
οποίο βασίζεται στις αρχές της ορθής πρακτικής, βάσει των 
κοινοτικών προτύπων και προδιαγραφών.

11. Τηρούν έγγραφα σχετικά με τις λειτουργικές 
δι−αδικασίες, τις κατευθυντήριες γραμμές, τα εγχειρίδια κατάρτισης 
και αναφοράς, καθώς και τα έντυπα εκθέ− σεων.

12. Τηρούν τα προβλεπόμενα αρχεία.
13. Εφαρμόζουν σύστημα αναγνώρισης κάθε αιμοδο−σίας 

και κάθε μονάδας αίματος και συστατικών αίμα− τος.
14. Διαθέτουν διαδικασίες αξιολόγησης για όλους τους 

δότες αίματος και συστατικών αίματος.
15. Διαθέτουν διαδικασία που επιτρέπει την ακριβή, 

αποτελεσματική και επαληθεύσιμη απόσυρση από τη διανομή του 
αίματος ή των συστατικών του, όποτε χρειαστεί.

16. Εξασφαλίζουν ότι οι συνθήκες αποθήκευσης, 
μετα−φοράς και διανομής του  αίματος και των συστατικών του 
πληρούν τις απαιτούμενες προϋποθέσεις.

17. Εξασφαλίζουν ότι οι απαιτήσεις ποιότητας και 
ασφάλειας για το αίμα και τα συστατικά αίματος πλη− ρούν τα 
πρότυπα.

18. Κοινοποιούν στο Ε.ΚΕ.Α. και στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ., 
μέσω του συστήματος επαγρύπνησης σχετικά με το αίμα, τα 
ανεπιθύμητα συμβάντα και αντιδράσεις. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κα− θορίζονται οι όροι και η 
διαδικασία κοινοποίησης.

19. Πραγματοποιούν, σε συνεργασία με το Ε.ΚΕ.Α., 
εκ−παιδευτικά προγράμματα για το προσωπικό τους και 
συμμετέχουν σε ερευνητικά προγράμματα και έρευ− νες.
20. Πραγματοποιούν επιπρόσθετες δραστηριότητες ανάλογα με τις 
ανάγκες, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, μετά από σχετική εισήγηση του Δ.Σ. του Ε.ΚΕ.Α.
Οι υποχρεώσεις και δραστηριότητες των Κέντρων 

Αίματος είναι σαφώς καθορισμένες και δεν επιδέχο− νται 
ουδεμία μεταβολή χωρίς απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μετά από σχετική εισήγηση του 
Δ.Σ. του Ε.ΚΕ.Α.

Άρθρο 3
Ανάκληση των αδειών ίδρυσης και λειτουργίας  των 

Κέντρων Αιμοδοσίας
Ανακαλούμε την άδεια ίδρυσης και λειτουργίας των παρακάτω 
Κέντρων Αιμοδοσίας τα οποία ορίζονται Νο− σοκομειακές 
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας:

1. Γ.Ν.Αθηνών « ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ »
2. «Δρακοπούλειο» Ν.Ε.Ε.Σ.
3. Γ.Ν. Μελισσίων «ΑΜ. ΦΛΕΜΙΓΚ»
4. Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»
5. Γ.Ν. Πατρών « Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ »
6. Γ.Ν. Θεσσαλονίκης « ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ » 
7. Γ.Ν. Ιωαννίνων «ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ»

Άρθρο 4 
Ορισμός Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας

Νοσοκομειακές Υπηρεσίες Αιμοδοσίας (Ν.Υ.Α.) ορίζο− νται 
οι νοσοκομειακές μονάδες που συνεργάζονται με το Κέντρο 
Αίματος, με το οποίο είναι διασυνδεδεμένες, και εποπτεύονται 
και ελέγχονται από το Ε.ΚΕ.Α. σε ό,τι αφορά τη διαδικασία 
αιμοδοσίας και εν γένει διαχείρισης του αίματος. Η σύσταση, 
η εξουσιοδότηση, η διαπίστευση και η αδειοδότηση των 
Ν.Υ.Α. γίνονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης μετά από σχετική εισήγηση του Ε.ΚΕ.Α.
Οι Ν.Υ.Α. λειτουργούν ως τμήμα στα παρακάτω Νο− 
σοκομεία: 

1. Γ.Ν. Αθηνών «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»
2. «Δρακοπούλειο» Ν.Ε.Ε.Σ.
3. Γ.Ν. Μελισσίων «ΑΜ. ΦΛΕΜΙΓΚ»
4. Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗ− ΜΩΝ»
5. Γ.Ν. Πατρών «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ»
6. Γ.Ν.Θεσσαλονίκης «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» 
7. Γ.Ν. Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»
8. Γ.Ν. Αττικής «ΚΑΤ»
9. Γ.Ν. Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
10. Γ.Ν. «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ»
11. Γ.Ν.Ε.Ε.Σ. «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ – ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ»

 12 Γ.Ν. Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»
13. Γ.Ν. Ελευσίνας «ΘΡΙΑΣΙΟ»
14. Γ.Ν. Κορίνθου 15. Γ.Ν. Χαλκίδας

16. Γ.Ν. Βόλου 
17. Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»
18. Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»
19. Γ.Ν. Κέρκυρας
20. Γ.Ν. Κοζάνης
21. Γ.Ν. Ξάνθης
22. Γ.Ν. Καβάλας

23. ΠΑ. Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης
24. Γ.Ν. Χανίων
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25. Γ.Ν. Ρόδου
26. Γ.Ν Αττικής «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ»
27. 417 Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μ.Τ.Σ 
28. Γ.Ν Ιωαννίνων «ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ»
29. Γ.Ν. Αγρινίου
30. Γ.Ν. Καλαμάτας
31. Γ.Ν.‘Εδεσσας

32. Γ.Ν. Σερρών
33. Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ»
34. Γ.Ν.Α. «ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ»
35. Γ.Ν. Ν. Ιωνίας «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ» (Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ)
36. Γ.Ν. Αθηνών «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»
37. Αντικαρκινικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ»
38. Γ.Ν. Λαμίας
39. Γ.Ν. ΄Αργους
40. Γ.Ν. Πύργου
41. Γ.Ν. Τρίπολης
42. Γ.Ν. Σπάρτης
43. Γ.Ν. Άρτας
44. Γ.Ν. Καρδίτσας
45. Γ.Ν. Τρικάλων
46. Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
«ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»
47. Γ.Ν. Βέροιας
48. Γ.Ν. Χαλκιδικής
49. Γ. Ν. Δράμας
50. Γ.Ν. Κομοτηνής
51. Γ.Ν. – Κ.Υ. Λήμνου
52. Γ.Ν. Μυτιλήνης
53. Γ.Ν. Σάμου
54. Γ.Ν. Σύρου
55. Γ.Ν. Χίου
56. Γ.Ν. Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ»
57. Γ.Ν. Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «ΣΩΤΗ− ΡΙΑ»
58. Γ.Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Πειραιά «ΜΕΤΑ− ΞΑ»
59. Ι.ΚΑ Αθηνών
60. Π.Γ.Ν. Αττικής «ΑΤΤΙΚΟΝ»
61. 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθη− νών
62. 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας
63. Π.Γ.Ν. Λάρισας
64. Γ.Ν. Λειβαδιάς
65. Γ.Ν. Κατερίνης
66. Γ.Ν. Κιλκίς
67. Γ.Ν. Ρεθύμνης
68. Γ.Ν. Νάουσας
69. Γ.Ν. – Κ.Υ. Φιλιατών
70. Γ.Ν. Ζακύνθου

71. Γ.Ν. Κεφαλληνίας
72. Γ.Ν. Λευκάδας

73. Γ.Ν. Φλώρινας
74. Γ.Ν. – Κ.Υ. Κω
75. Γ.Ν. Πρέβεζας
76. Γ.Ν. Καστοριάς
77. Γ.Ν. Διδυμοτείχου
78. Γ.Ν. Αγίου Νικολάου 
79. Γ.Ν. Πτολεμαϊδας
80. Γ.Ν. Γρεβενών
81. Γ.Ν. Γιαννιτσών
82. 1ο Νοσοκομείο Ι.Κ.Α «Η ΠΕΝΤΕΛΗ»

83. Γ.Ν. Δυτικής Αττικής «Η ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ»
84. Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών
85. Γ. Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς «ΟΙ ΑΓΙΟΙ 
ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»
86. Γ.Ν. Μεσολογγίου
87. Γ.Ν. Αιγίου
88. Γ.Ν. Αμαλιάδας
89. Γ.Ν. Άμφισσας
90. Γ.Ν. Καρπενησίου
91. Γ.Ν. – Κ.Υ. Κυπαρισσίας
92. Γ.Ν. – Κ.Υ. Καλύμνου
93. Γ.Ν. – Κ.Υ. Σητείας
94. Γ.Ν. – Κ.Υ. Ιεράπετρας 
95. Γ.Ν. Θήβας
96. Γ.Ν. – Κ. Υ. Μολάων
97. Γ.Ν. Μαιευτήριο Αθηνών «ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ»
98. Γ.Ν. Αθηνών Πατησίων

99. Γ.Ν. – Κ.Υ. Ικαρίας
100. Γ.Ν. Θείας Πρόνοιας «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ»

101. Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»  
Άρθρο 5 
Αρμοδιότητες Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας
Σε συνεργασία με την αντίστοιχη υπηρεσία του Εθνι− κού 
Κέντρου Αιμοδοσίας πραγματοποιούν προγράμματα 
προσέλκυσης και διατήρησης αιμοδοτών ολικού αίματος και 
επί μέρους στοιχείων του αίματος (συμπυκνωμένα ερυθρά, 
λευκά αιμοσφαίρια, αιμοπετάλια, πλάσμα, πε− ριφερειακά 
στελεχιαία κύτταρα).
2. Ενημερώνουν, μετά από συνεννόηση με το υπεύθυ−νο 
Κέντρο, τον αιμοδότη, σε περίπτωση διαπίστωσης 
μεταδιδόμενου με το αίμα νοσήματος.
3. Είναι υπεύθυνες για την ενημέρωση του Κέντρου 
Αίματος, εφόσον ειδοποιηθούν από αιμοδότη για τυχόν 
επιπλοκές μετά την αιμοδοσία.
4. Παρακολουθούν τις ανάγκες σε αίμα και παράγωγα 
του Νοσοκομείου τους και των άλλων υπηρεσιών υγείας, για 
τις οποίες είναι υπεύθυνες, και φροντίζουν για την εξασφάλισή 
τους από το Κέντρο Αίματος, με το οποίο είναι συνδεδεμένες.
5. Συντηρούν το αίμα και τα παράγωγα του στις 
κα−τάλληλες συνθήκες και μεριμνούν για την έγκαιρη δια− 
κίνησή τους προς τα Κέντρα Αίματος, εφόσον αυτά δε 
χρησιμοποιηθούν.
6. Πραγματοποιούν αιμοληψίες σύμφωνα με τους 
δι−εθνείς κανόνες και τις οδηγίες του Ε.ΚΕ.Α. τόσο στο χώρο 
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του νοσοκομείου όσο και στην Περιφέρεια, με κινητές μονάδες 
αιμοληψιών.
7. Παρέχουν τις προβλεπόμενες πληροφορίες στους 
υποψήφιους δότες αίματος και αξιολογούν την επιλε− 
ξιμότητά τους.

8. Φροντίζουν για την ασφαλή αποστολή των αι−μοληψιών στο 
Κέντρο Αίματος για επεξεργασία και έλεγχο του αίματος.

9. Διαθέτουν διαδικασίες αξιολόγησης για τους δότες αίματος και 
συστατικών του, σύμφωνα με τους διεθνείς κανόνες και τις οδηγίες του 
Ε.ΚΕ.Α..

10. Πραγματοποιούν τις διαδικασίες συμβατότητας και τις 
αναγκαίες ανοσοαιματολογικές εξετάσεις, προκειμέ− νου να 
εξασφαλισθεί η ασφαλής και σωστή μετάγγιση του αίματος και των 
παραγώγων αυτού στον ασθενή, σύμφωνα με τις προδιαγραφές του 
Ε.ΚΕ.Α..

11. Διατηρούν αρχεία διακίνησης και πραγματοποιούν διερεύνηση 
ασυμβατότητας.

12. Θεσπίζουν και διατηρούν ένα σύστημα ποιότητας το οποίο 
βασίζεται στις αρχές της ορθής πρακτικής.

13. Τηρούν έγγραφα σχετικά με τις λειτουργικές δι−αδικασίες, τις 
κατευθυντήριες γραμμές, τα εγχειρίδια κατάρτισης και αναφοράς, 
καθώς και τα έντυπα εκθέ− σεων.

14. Λαμβάνουν μέτρα για την προστασία της ασφάλει−ας των 
δεδομένων και τον εντοπισμό μη εγκεκριμένων προσθηκών, 
διαγραφών ή τροποποιήσεων των δεδομέ− νων που περιέχονται στους 
φακέλους των δοτών ή στα αρχεία αποκλεισμού.

15. Λαμβάνουν μέτρα για την αποτροπή μη εγκεκρι−μένης 
μεταβίβασης πληροφοριών.

16. Εξασφαλίζουν διαδικασίες για την επίλυση περι−πτώσεων 
ανακολουθίας δεδομένων.

17. Εξασφαλίζουν ότι δεν γίνεται μη εγκεκριμένη απο−κάλυψη 
πληροφοριών, διασφαλίζοντας ταυτόχρονα την ανιχνευσιμότητα των 
αιμοδοσιών.

18. Εφαρμόζουν σύστημα αναγνώρισης κάθε αιμο−δοσίας και κάθε 
μονάδας αίματος και συστατικών, το οποίο επιτρέπει τον εντοπισμό 
του δότη, καθώς και της μετάγγισης και του σχετικού αποδέκτη.

19. Διαθέτουν διαδικασία που επιτρέπει την αποτελε−σματική και 
επαληθεύσιμη απόσυρση από τη διανομή του αίματος ή των 
συστατικών του που συνδέονται με σοβαρά και ανεπιθύμητα 
συμβάντα και αντιδράσεις.

20. Παρακολουθούν και καταγράφουν κάθε παρενέρ−γεια που 
παρατηρείται στη διαδικασία από την επιλογή του αιμοδότη μέχρι και 
τη μετάγγιση του αίματος και των παραγώγων του και κοινοποιούν στο 
Ε.ΚΕ.Α και στο ΚΕΕΛΠΝΟ τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις και 
συμβάντα μέσω του συστήματος επαγρύπνησης.

21. Εξασφαλίζουν ότι οι συνθήκες αποθήκευσης, με−ταφοράς και 
διανομής του αίματος και των συστατικών αίματος τηρούν τις 
προβλεπόμενες απαιτήσεις.

22. Πραγματοποιούν εσωτερικό ποιοτικό έλεγχο και συμμετέχουν 
σε προγράμματα εξωτερικού ποιοτικού ελέγχου για θέματα 
ανοσο−αιματολογίας, σε συνεργα− σία με το Ε.ΚΕ.Α..

23. Παρέχουν, σε συνεργασία με τις Νοσοκομειακές Επιτροπές 
Μεταγγίσεων, συμβουλές προς τους θερά− ποντες ιατρούς για τη 
σωστή χρήση του αίματος και των παραγώγων του.

24. Διατηρούν αρχείο μεταγγισιοθεραπείας των ασθε−νών.
25 .Έχουν αυξημένες αρμοδιότητες σε κλινικοεργα− στηριακούς 
τομείς και κυρίως στη διερεύνηση και αντι− μετώπιση διαταραχών: α. 
αιμοποίησης, β.αιμόστασης, γ. συγγενών ή επίκτητων νοσημάτων 
εξαρτώμενων από μεταγγίσεις αίματος και παραγώγων.

26. Απευθύνονται στο υπεύθυνο Κέντρο Αίματος για κάθε 
επιστημονικό ζήτημα ή έρευνα ασυμβατότητας ή 
ανοσοποίησης. 

Άρθρο 6
Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας των Κέντρων Αίματος και των 
Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας

Η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας των Κέντρων Αί− ματος και 
των Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας χορηγείται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοι− νωνικής 
Αλληλεγγύης μετά από εισήγηση του Ε.ΚΕ.Α..
Ανάκληση ή μεταβολή της άδειας λειτουργίας μπορεί να γίνει 
μετά από εισήγηση του Ε.ΚΕ.Α., σε περίπτωση που 
διαπιστωθούν η μη τήρηση ή παραλήψεις στους κανόνες ορθής 
πρακτικής ή για οργανωτικούς λόγους. Για τη χορήγηση 
άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κέ− ντρου Αίματος ή Ν.Υ.Α. 
απαιτείται η υποβολή αίτησης προς το Ε.ΚΕ.Α συνοδευόμενη 
από τα απαραίτητα δικαι− ολογητικά για τις δραστηριότητες 
συλλογής, ελέγχου, επεξεργασίας, αποθήκευσης και διανομής 
αίματος και προϊόντων του προκειμένου για τα Κέντρα 
Αίματος και συλλογής, αποθήκευσης, διανομής αίματος και 
διασταυ− ρώσεως αίματος για τις Ν.Υ.Α..
Απαιτούνται επίσης σχεδιάγραμμα κάτοψης του χώ− ρου που 
πρόκειται να εγκατασταθεί το Κέντρο ή οι Ν.Υ.Α., ο 
προβλεπόμενος ή διαθέσιμος εξοπλισμός και το προσωπικό.
Πριν από την έναρξη λειτουργίας Κέντρου Αίματος ή Ν.Υ.Α. 
διενεργείται επιθεώρηση από τριμελή επιτροπή η οποία 
ελέγχει:

• την καταλληλότητα των χώρων του Κέντρου 
Αίμα−τος ή της Ν.Υ.Α.

• την ύπαρξη του υλικοτεχνικού εξοπλισμού και του 
προσωπικού που προβλέπονται στην παρούσα απόφα− ση.

• τη συμμόρφωση με τα πρότυπα και προδιαγραφές 
συστήματος ποιότητας σύμφωνα με τις διατάξεις του π.δ. 
25/2008.
Η επιτροπή επιθεώρησης υποβάλλει την έκθεση της στις 
αρμόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, μέσω του Ε.ΚΕ.Α., προκειμέ− νου να εκδοθεί 
σχετική άδεια λειτουργίας του Κέντρου Αίματος ή της Ν.Υ.Α..
Για τη διενέργεια των ανωτέρω επιθεωρήσεων σε κάθε 
Υγειονομική Περιφέρεια (Υ.ΠΕ.) συστήνονται με απόφαση 
των Διοικητών τριμελείς επιτροπές αποτε− λούμενες από ένα 
Διευθυντή Κέντρου Αίματος, έναν υπάλληλο του κλάδου ΠΕ 
Διοικητικού με Α΄ βαθμό της Υ.ΠΕ. και ένα μηχανικό. Οι 
αποφάσεις συγκρότησης των επιτροπών επιθεώρησης 
κοινοποιούνται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και στο Ε.ΚΕ.Α.
Η διεξαγωγή των τακτικών και των έκτακτων επιθε− ωρήσεων 
καθώς άλλων μέτρων ελέγχου στα Κέντρα Αίματος και τις 
Ν.Υ.Α., βάσει των διατάξεων του άρθρου 4, του ν. 3402/2005, 
πραγματοποιείται από υπαλλήλους εξουσιοδοτημένους από το 
Ε.ΚΕ.Α.. Άρθρο 7
Χώροι – Εξοπλισμός − Προσωπικό Κέντρων Αίματος
Α. Χώροι 
Χώροι συνολικής επιφάνειας 700 − 1.500 τ.μ ανάλογα με το 
επιτελούμενο έργο. Οι εγκαταστάσεις περιλαμ− βάνουν 
σταθερές και κινητές μονάδες αιμοληψίας. Η κατανομή των 
χώρων θα πρέπει να είναι διακριτή και να ακολουθεί μια 
λογική αλληλουχία εργασιών ώστε να ελαχιστοποιείται ο 
κίνδυνος σφαλμάτων και να επιτρέ− πεται ο αποτελεσματικός 
καθαρισμός, η απολύμανση και η συντήρηση.
Χώροι Αιμοδοτών

1. Αίθουσα αναμονής αιμοδοτών
2. Αίθουσα υποδοχής και καταγραφής αιμοδοτών.
3. Αίθουσα εξέτασης των αιμοδοτών με ειδικό χώρο για 

εμπιστευτικές, προσωπικές συνεντεύξεις και αξιο− λόγηση της 
καταλληλότητας των αιμοδοτών. 
 Ο χώρος αυτός θα είναι ανεξάρτητος από τους υπό− λοιπους χώρους 
επεξεργασίας του αίματος.

4. WC αιμοδοτών
Χώροι Αιμοληψίας και Ανάνηψης

1. Αίθουσα αιμοληψιών



Σελίδα 130 από 180

2. Αίθουσα αφαίρεσης (αιμοπεταλιο−πλασμαφαίρεση) και 
αποχωρισμού περιφερειακών προγονικών κυττά− ρων)

3. Αίθουσα ανάνηψης και κυλικείο αιμοδοτών
Χώροι εργαστηριακών αναλύσεων και επεξεργασίας αίματος.

Πρέπει να υπάρχει ειδικός εργαστηριακός χώρος αναλύσεων 
ανεξάρτητος από το χώρο αιμοληψίας και επεξεργασίας συστατικών 
του αίματος.

1. Χώρος παραλαβής δειγμάτων αίματος.
2. Αίθουσα επεξεργασίας προϊόντων αίματος3. Εργαστήριο ομάδων 

αίματος
4. Εργαστήριο ανοσοαιματολογικών ελέγχων
5. Εργαστήριο ορολογικών εξετάσεων
6. Εργαστήριο μοριακού ελέγχου
7. Εργαστήριο ποιοτικού ελέγχου (quality control)
8. Ειδικά εργαστήρια (μικροβιολογικών και βιοχημικών 

αναλύσεων)
9. Ερευνητικό εργαστήριο

Χώροι αποθήκευσης αίματος και παραγώγων του
Οι χώροι αποθήκευσης πρέπει να διασφαλίζουν την κατάλληλη και 
ξεχωριστή αποθήκευση διαφορετικών κατηγοριών αίματος και 
συστατικών του αίματος και υλικών συμπεριλαμβανομένων εκείνων 
που έχουν τε− θεί σε καραντίνα ή έχουν εγκριθεί για διάθεση καθώς 
και μονάδων αίματος ή συστατικών του αίματος που συλλέγονται με 
βάση ειδικά κριτήρια (π.χ. αυτόλογη αιμοδοσία). 
Πρέπει να υπάρχει πρόβλεψη για τη λήψη των απαραί− τητων μέτρων 
σε περίπτωση βλάβης του εξοπλισμού ή διακοπής του ρεύματος στην 
κύρια εγκατάσταση απο− θήκευσης.

1. Χώροι ψυγείων και καταψυκτών
2. Ψυκτικός θάλαμος
3. Αίθουσα κρυοβιολογίας
4. Χώροι συσκευασίας προϊόντων αίματος και απο−στολής τους

Χώροι αχρήστευσης αποβλήτων
Προβλέπεται ειδικός χώρος για την ασφαλή αχρή− στευση 
αποβλήτων, ειδών μιας χρήσης που χρησιμο− ποιούνται κατά τη 
συλλογή αίματος, τις εργαστηριακές εξετάσεις και την επεξεργασία 
μονάδων αίματος ή συ− στατικών του αίματος που απορρίπτονται.
Αποθήκες − Αρχεία

1. Αποθήκες υλικών αιμοδοσίας
2. Αποθήκη ενημερωτικού υλικού αιμοδοσίας
3. Χώρος αρχείων

Γραφεία Προσωπικού
1. Γραφείο Διευθυντή
2. Γραφείο Επιμελητών Α'
3. Γραφείο Επιμελητών Β'
4. Γραφείο Βιολόγων − Βιοχημικών και λοιπών Επι−στημόνων
5. Γραφείο Προϊσταμένου Νοσηλευτικού
6. Γραφείο Νοσηλευτικού Προσωπικού
7. Γραφείο Επισκεπτών Υγείας
8. Γραφείο Τεχνολογικού Προσωπικού
9. Γραμματεία – Μηχανογράφηση
10. Κυλικείο Προσωπικού
11. WC Προσωπικού
12. Αίθουσα Διδασκαλίας
13. Αποδυτήρια Προσωπικού

14. Θέσεις στάθμευσης αυτοκινήτων κινητών 
συνερ−γείων Αιμοληψίας

Β. Εξοπλισμός και υλικά

 1. Κλίνες Αιμοληψίας  (10−16)
 2. Αιμοσφαιρινόμετρο  (10−15)
 3. Φυγόκεντροι μικροαιματοκρίτη (2−4)
 4. Συμπιεστές πλάσματος  (8−12)
 5. Αυτόματοι αναλυτές      αιματολογικών 
εξετάσεων

(2−3)

 6. Αυτόματο μηχάνημα προσδιορισμού      ομάδων 
αίματος

(2−4)

7. Επιτραπέζιες φυγόκεντροι     ορολογικών 
σωληναρίων

(8−10)

 8. Αυτόματα φυγόκεντροι εκτέλεσης     
δοκιμασίας Coombs

(4−6)

 9. Υδατόλουτρα  (3−5)
10. Κλίβανος επωαστικός  (2)
11. Κλίβανος ξηράς αποστείρωσης  (1−2)
12. Μικροσκόπια διοφθάλμια κοινά  (2−4)

13. Μικροσκόπιο ερευνητικό  (1)
14. Ψυκτικές φυγόκεντροι διαχωρισμού      
μονάδων αίματος στα επιμέρους     στοιχεία 
τους

(5−10)

15. Ψυγεία συντήρησης αίματος 4° C      με 
καταγραφικό και συναγερμό 

(10−15)

16. Καταψύκτες −35° C με καταγραφικό     
και συναγερμό 

(6−8)

17. Βαθειά κατάψυξη −60° έως 90° C      
με καταγραφικό και     συναγερμό

(3−6)

18. Ψυκτικός θάλαμος  (2−4)
19. Ταχυκαταψύκτης πλάσματος −90° C  (2−4)
20. Κοινά ψυγεία 4° C συντήρησης      
αντιδραστηρίων και υλικών

(6−8)

21. Αυτόματο ρομποτικό σύστημα      για 
τον μοριακό έλεγχο του  αίματος

(2)

22. Σύστημα απομόνωσης / εμπλουτισμού       
νουκλεϊκών οξέων

(2)

23. Σύστημα επιλεκτικής ενίσχυσης  νουκλεϊκών 
οξέων λοιμογόνων παραγόντων

(2)

24. Σύστημα ανάγνωσης αποτελεσμάτων      
μοριακού ελέγχου

(2)

25. Αποπωματιστής  (1−2)
26. Σύστημα μοριακής ανάλυσης  πολυμορφισμών 
ομάδων  αίματος 

(1) 

27. Αυτόματα μηχανήματα κατάλληλα (1−3)
    για τεχνικές ανοσοενζυμικές (Elisa),     
ανοσοαποτυπώματος, χημειοφωταύγειας,     και Western 
Blot, για έλεγχο 
    μεταδιδόμενων με το αίμα νοσημάτων 
28. Ανακινητήρες αιμοπεταλίων (3−6)

29. Μηχανήματα και κυτταροαφαίρεση –  (2−4) 
πλασμαφαίρεση 30. Λουτρά ηλεκτροφόρησης (1−2) 
31. Η/Υ με 4 τουλάχιστον περιφερειακά PC 

(8−10)
32. Αυτοκίνητα αιμοληψίας (3−5)
33. Φορητές κλίνες αιμοληψίας (15−20)
34. Φορητά ψυγεία μεταφοράς αίματος (10−15)
35. Μηχ/τα μελέτης συσσώρευσης αιμοπεταλίων (1)
36. Ρυθμιζόμενη κατάψυξη για κατάψυξη  (1)
     μυελού οστών

37. Μηχανήματα κυτταρομετρίας ροής (1−2)
38. Αυτόματος αναλυτής βιοχημικών  εξετάσεων

Γ. Προσωπικό
Επιστημονικό Προσωπικό:

(2−4)

α. Διευθυντής (1)
β. Επιμελητές Α' (10−12)
γ. Επιμελητές Β' (3−6)
δ. Θέσεις ειδικευομένων (5)
ε. Γιατροί κινητού συνεργείου (1−2)
στ.Βιολόγοι ή κλινικοί Χημικοί ή Βιοχημικοί Νοσηλευτικό 
Προσωπικό:

(3−5)

α. Προϊσταμένος (1)



Σελίδα 131 από 180

β. Νοσηλευτές (15−22)
γ. Νοσηλευτές κινητού συνεργείου (6−8)
δ. Επισκέπτες Υγείας  Παραϊατρικό 
Προσωπικό:

(4−6)

Τεχνολόγοι Ιατρικών Εργαστηρίων  Διοικητικό Προσωπικό:(15−20)

Άτομα (3−5) Βοηθητικό Προσωπικό:

α. Καθαριστές/στριες (3−4)
β. Εργάτες  Τεχνικό 
Προσωπικό:

(3) 

α. Ηλεκτρολόγος (1)
β. Οδηγός για κάθε αυτοκίνητο (2)

Άρθρο 8
Χώροι – Εξοπλισμός − Προσωπικό 

Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας
Τα κριτήρια για τους χώρους, τον εξοπλισμό και το προσωπικό των 
Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας (Ν.Υ.Α.) προσδιορίζονται 
ανάλογα με την ετήσια κίνηση προϊόντων αίματος και τις 
αρμοδιότητές τους σε κλι− νικοεργαστηριακούς τομείς. Ειδικότερα:
Α. Οι Ν.Υ.Α. με ετήσια κίνηση πάνω από 10.000 μονάδες προϊόντων 
αίματος και αυξημένες κλινικοεργαστηρι− ακές δραστηριότητες 
(αφαίρεση προϊόντων αίματος, διερεύνηση και αντιμετώπιση 
διαταραχών αιμοποίησης, αιμόστασης συγγενών ή επίκτητων 
νοσημάτων εξαρτώ− μενων από μετάγγιση αίματος και παραγώγων), 
πρέπει να διαθέτουν:
Χώροι 
Χώροι συνολικής επιφάνειας 400−600 τ.μ ανάλογα με το 
επιτελούμενο έργο. Οι εγκαταστάσεις περιλαμ− βάνουν σταθερές και 
κινητές μονάδες αιμοληψίας. Η κατανομή των χώρων θα πρέπει να 
είναι διακριτή και να ακολουθεί μια λογική αλληλουχία εργασιών 
ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος σφαλμάτων και να επιτρέ− πεται 
ο αποτελεσματικός καθαρισμός, η απολύμανση και η συντήρηση.
Χώροι Αιμοδοτών

1. Αίθουσα αναμονής αιμοδοτών
2. Αίθουσα υποδοχής και καταγραφής αιμοδοτών
3. Αίθουσα εξέτασης των αιμοδοτών με ειδικό χώρο για 

εμπιστευτικές, προσωπικές συνεντεύξεις και αξιο− λόγηση της 
καταλληλότητας των αιμοδοτών. Ο χώρος αυτός θα είναι ανεξάρτητος 
από τους υπόλοιπους χώ− ρους επεξεργασίας του  αίματος.

4. WC αιμοδοτών και προσωπικού (χωριστά)
Χώροι Αιμοληψίας και Ανάνηψης

1. Αίθουσα αιμοληψιών
2. Αίθουσα αφαίρεσης (αιμοπεταλιο−πλασμαφαίρεση) και 

αποχωρισμού περιφερειακών προγονικών κυττάρων όπου απαιτείται
3. Αίθουσα ανάνηψης και κυλικείο αιμοδοτών.

Χώροι εργαστηρίων
1. Χώρος παραλαβής δειγμάτων αίματος.
2. Εργαστήριο ομάδων αίματος
3. Εργαστήριο ανοσοαιματολογικών ελέγχων
4. Εργαστήριο ποιοτικού ελέγχου (quality control)

5. Ειδικά εργαστήρια (αιμόστασης, μικροβιολογικών και 
βιοχημικών αναλύσεων)

6. Ερευνητικό εργαστήριο
Χώροι αποθήκευσης αίματος και παραγώγων του
Οι χώροι αποθήκευσης πρέπει να διασφαλίζουν την 
κατάλληλη και ξεχωριστή αποθήκευση διαφορετικών 
κατηγοριών αίματος και συστατικών του αίματος και υλικών 
συμπεριλαμβανομένων εκείνων που έχουν εγκρι− θεί για 
διάθεση καθώς και μονάδων αίματος ή συστα− τικών του 
αίματος που συλλέγονται με βάση ειδικά κριτήρια (π.χ. 
αυτόλογη αιμοδοσία).
Πρέπει να υπάρχει πρόβλεψη για τη λήψη των απαραί− τητων 
μέτρων σε περίπτωση βλάβης του εξοπλισμού ή διακοπής του 
ρεύματος στην κύρια εγκατάσταση απο− θήκευσης.

1. Χώροι ψυγείων και καταψυκτών

2. Ψυκτικός θάλαμος
3. Αίθουσα κρυοβιολογίας
4. Χώροι συσκευασίας μονάδων αίματος και 

αποστο−λής τους
Χώροι αχρήστευσης αποβλήτων
Προβλέπεται ειδικός χώρος για την ασφαλή αχρή− στευση 
αποβλήτων, ειδών μιας χρήσης που χρησιμο− ποιούνται κατά 
τη συλλογή αίματος, τις εργαστηριακές εξετάσεις και μονάδων 
αίματος ή συστατικών του αί− ματος που απορρίπτονται.
Αποθήκες – Αρχεία

1. Αποθήκες υλικών αιμοδοσίας
2. Αποθήκη ενημερωτικού υλικού αιμοδοσίας
3. Χώρος αρχείων

Γραφεία Προσωπικού
1. Γραφείο Διευθυντή
2. Γραφείο Επιμελητών Α' & Β΄
3. Γραφείο Προϊσταμένου Νοσηλευτικού
4. Γραφείο Νοσηλευτικού Προσωπικού 
5. Γραφείο Επισκεπτών Υγείας
6. Γραφείο Τεχνολογικού Προσωπικού
7. Γραμματεία – Μηχανογράφηση
8. Κυλικείο Προσωπικού
9. WC Προσωπικού
10. Αίθουσα Διδασκαλίας
11. Αποδυτήρια Προσωπικού
12. Θέσεις στάθμευσης αυτοκινήτων κινητών 

συνερ−γείων Αιμοληψίας
Εξοπλισμός και υλικά:

1. Κλίνες Αιμοληψίας  (6−10)
2. Αιμοσφαιρινόμετρο  (6−8)
3. Φυγόκεντρος μικροαιματοκρίτου  (2−4)
4. Επιτραπέζιες φυγόκεντροι ορολογικών  (2−4)

    σωληναρίων  
5. Αυτόματες φυγόκεντροι εκτέλεσης  (1−2)     δοκιμασίας 

COOMBS   
6. Υδατόλουτρα ορολογικών εξετάσεων  (2−3) 
7. Μικροσκόπια κοινά διοφθάλμια  (1−2)  8. Ψυκτικοί 

φυγόκεντροι διαχωρισμού  (1−2)     μονάδων αίματος στα 
επιμέρους     στοιχεία τους  

9. Ψυγεία συντήρησης αίματος 4° C  (2−3)    με καταγραφικό 
και συναγερμό

10. Καταψύκτης −35° C με καταγραφικό και  (1−2)
    συναγερμό  

11. Κοινά ψυγεία 4° C  (1−3)
12. Μηχανήματα για κυτταροαφαίρεση −  (1−3)     πλασμαφαίρεση 
όπου αυτό ενδείκνυται     για τις ανάγκες του Νοσοκομείου
13. Φορητές κλίνες αιμοληψίας   (7−10)
14.Φορητά ψυγεία συντήρησης αίματος  (5−7)
15. Ανακινητήρες αιμοπεταλίων  (1−2) 16. Βαθεία κατάψυξη 
−60° C έως −90° C  (1)     με καταγραφικό Προσωπικό:
Ιατρικό Προσωπικό:
α. Διευθυντής  (1)
β. Επιμελητές Α' & Β'  (7−9)

*02020011509090012*
Νοσηλευτικό Προσωπικό:

α. Προϊστάμενος  (1)
β. Νοσηλευτές  (8−15)
γ. Επισκέπτες Υγείας Παραϊατρικό 
Προσωπικό:

 (2−4)

Τεχνολόγοι Ιατρικών Εργαστηρίων Διοικητικό 
Προσωπικό:

 (7−9)

Άτομα 
Βοηθητικό Προσωπικό:

 (2−3)

α. Καθαριστές/στριες  (2)
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β. Εργάτες 
Τεχνικό Προσωπικό:

 (2)

Οδηγοί αυτοκινήτου/Κινητό Συνεργείο  
Αιμοληψιών

(2)

Β. Οι Ν.Υ.Α. με ετήσια κίνηση κάτω από 10.000 μονάδες προϊόντων 
αίματος και δραστηριότητες ανάλογα με τις τοπικές ή και ειδικές 
ανάγκες μεταγγισιοθεραπείας, για να ανταποκρίνονται στην αποστολή 
τους πρέπει να διαθέτουν:

Χώροι
Χώροι συνολικής επιφάνειας 150−300 τ.μ. ανάλογα με το 

επιτελούμενο έργο. Οι εγκαταστάσεις περιλαμ− βάνουν σταθερές και 
κινητές μονάδες αιμοληψίας. Η κατανομή των χώρων θα πρέπει να 
είναι διακριτή και να ακολουθεί μια λογική αλληλουχία εργασιών 
ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος σφαλμάτων και να επιτρέ− πεται 
ο αποτελεσματικός καθαρισμός, η απολύμανση και η συντήρηση.

Χώροι Αιμοδοτών
1. Αίθουσα αναμονής αιμοδοτών
2. Αίθουσα υποδοχής και καταγραφής αιμοδοτών
3. Αίθουσα εξέτασης των αιμοδοτών με ειδικό χώρο για 

εμπιστευτικές, προσωπικές συνεντεύξεις και αξιο− λόγηση της 
καταλληλότητας των αιμοδοτών.

 Ο χώρος αυτός θα είναι ανεξάρτητος από τους υπό− λοιπους 
χώρους  επεξεργασίας του αίματος.

4. WC αιμοδοτών και προσωπικού (χωριστά)
Χώροι Αιμοληψίας και Ανάνηψης
1. Αίθουσα αιμοληψιών
2. Αίθουσα αφαίρεσης (αιμοπεταλιο−πλασμαφαίρεση) 

όπου απαιτείται
3. Αίθουσα ανάνηψης και κυλικείο αιμοδοτών.
Χώροι εργαστηρίων
1. Χώρος παραλαβής δειγμάτων αίματος.
2. Εργαστήριο ομάδων αίματος
3. Εργαστήριο ανοσοαιματολογικών ελέγχων
4. Εργαστήριο ποιοτικού ελέγχου (quality control)
5. Ειδικά εργαστήρια (αιμόστασης, μικροβιολογικών και 

βιοχημικών αναλύσεων)
6. Ερευνητικό εργαστήριο
Χώροι αποθήκευσης αίματος και παραγώγων του

Οι χώροι αποθήκευσης πρέπει να διασφαλίζουν την 
κατάλληλη και ξεχωριστή αποθήκευση διαφορετικών 
κατηγοριών αίματος και συστατικών του αίματος και υλικών 
συμπεριλαμβανομένων εκείνων που έχουν εγκρι− θεί για 
διάθεση καθώς και μονάδων αίματος ή συστα− τικών του 
αίματος που συλλέγονται με βάση ειδικά κριτήρια (π.χ. 
αυτόλογη αιμοδοσία). 
Πρέπει να υπάρχει πρόβλεψη για τη λήψη των απαραί− τητων 
μέτρων σε περίπτωση βλάβης του εξοπλισμού ή διακοπής του 
ρεύματος στην κύρια εγκατάσταση απο− θήκευσης.
ΦΕΚ 2001 

1. Χώρος ψυγείων και καταψυκτών
2. Ψυκτικός θάλαμος
3. Αίθουσα κρυοβιολογίας
4. Χώροι συσκευασίας μονάδων αίματος και 

αποστο−λής τους
Χώροι αχρήστευσης αποβλήτων
Προβλέπεται ειδικός χώρος για την ασφαλή αχρή− στευση 
αποβλήτων, ειδών μιας χρήσης που χρησιμο− ποιούνται κατά 
τη συλλογή αίματος, τις εργαστηριακές εξετάσεις και μονάδων 
αίματος ή συστατικών του αί− ματος που απορρίπτονται.
Αποθήκες−Αρχεία

1. Αποθήκες υλικών αιμοδοσίας
2. Αποθήκη ενημερωτικού υλικού αιμοδοσίας
3. Χώρος αρχείων

Γραφεία Προσωπικού
1. Γραφείο Διευθυντή

2. Γραφείο Επιμελητών Α' & Β΄
3. Γραφείο Προϊσταμένου Νοσηλευτικού
4. Γραφείο Νοσηλευτικού Προσωπικού
5. Γραφείο Επισκεπτών Υγείας
6. Γραφείο Τεχνολογικού Προσωπικού
7. Γραμματεία – Μηχανογράφηση
8. Κυλικείο Προσωπικού
9. WC Προσωπικού
10. Αίθουσα Διδασκαλίας
11. Αποδυτήρια Προσωπικού
12. Θέσεις στάθμευσης αυτοκινήτων κινητών 

συνερ−γείων Αιμοληψίας
Εξοπλισμός και υλικά:

1. Κλίνες Αιμοληψίας  (4−8)
2. Αιμοσφαιρινόμετρα  (1−3)
3. Φυγόκεντροι μικροαιματοκρίτου  (1−3)  4. Επιτραπέζιες 

φυγόκεντροι ορολογικών  (1−3)     σωληναρίων
 5. Αυτόματες φυγόκεντροι εκτέλεσης δοκιμασίας 
COOMBS  (1−2)

6. Υδατόλουτρα  (1−2)
7. Μικροσκόπια κοινά διοφθάλμια  (1)
8. Ψυκτικοί φυγόκεντροι  (1)
9. Ψυγεία συντήρησης αίματος 4° C με (2−3)     
καταγραφικό και συναγερμό  
10. Καταψύκτης −35° C με καταγραφικό και  (1−2)
    συναγερμό  
11. Κοινά ψυγεία 4° C (1−3)
12. Μηχανήματα για κυτταροαφαίρεση −  
πλασμαφαίρεση όπου αυτό  ενδείκνυται για τις 
ανάγκες του Νοσοκομείου 

(1−2)

13. Φορητές κλίνες αιμοληψίας (7−9)
14. Φορητά ψυγεία συντήρησης αίματος (6−8)
15. Ανακινητήρες αιμοπεταλίων (2−3)
16. Βαθειά κατάψυξη −60° C έως −90° C      
με καταγραφικό  Προσωπικό:
Ιατρικό Προσωπικό:

(1)

α. Διευθυντής (1)
β. Επιμελητές Α' & Β' ανάλογα με την  κίνηση 
του Νοσοκομείου
 (οπωσδήποτε όμως ένας δεύτερος γιατρός 
εκτός από το Διευθυντή) Νοσηλευτικό 
Προσωπικό:

(3−5)

α. Νοσηλευτές (6−8) 
β. Επισκέπτες Υγείας  (2)

Παραϊατρικό Προσωπικό:
Τεχνολόγοι Ιατρικών Εργαστηρίων ή  (3−5) 
Παρασκευαστές Βοηθητικό Προσωπικό:
Καθαριστές/στριες (1)

Γ. Οι Ν.Υ.Α. με ετήσια κίνηση κάτω από 1.500 μονάδες προϊόντων 
αίματος και με αρμοδιότητα διενέργειας αιμοληψιών, υποχρεούνται να 
διαθέτουν εξοπλισμό, χώ− ρους και προσωπικό όπως και οι Ν.Υ.Α. με 
ετήσια κίνηση προϊόντων αίματος κάτω από 10.000 μονάδες.
Σε περίπτωση που οι ανωτέρω Ν.Υ.Α. δεν διενεργούν αιμοληψίες, 
έχουν περιορισμένες κλινικοεργαστηριακές δραστηριότητες, κάνουν 
συντήρηση αίματος και διενερ− γούν συμβατότητες προκειμένου να 
ανταποκρίνονται στην αποστολή τους πρέπει να διαθέτουν:
Χώροι 
Χώροι συνολικής επιφάνειας 75−100 τ.μ. ανάλογα με το επιτελούμενο 
έργο. Η κατανομή των χώρων θα πρέπει να ακολουθεί μια λογική 
αλληλουχία εργασιών ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος 
σφαλμάτων και να επιτρέ− πεται ο αποτελεσματικός καθαρισμός, η 
απολύμανση και η συντήρηση.
Χώροι εργαστηρίων

1. Χώρος παραλαβής δειγμάτων αίματος
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2. Εργαστήριο ομάδων αίματος
3. Εργαστήριο ανοσοαιματολογικών ελέγχων
4. Εργαστήριο ποιοτικού ελέγχου (quality control)
5. Ειδικά εργαστήρια (αιμόστασης, μικροβιολογικών και 

βιοχημικών αναλύσεων) όπου απαιτείται
6. Ερευνητικό εργαστήριο

Χώροι αποθήκευσης αίματος και παραγώγων του
Οι χώροι αποθήκευσης πρέπει να διασφαλίζουν την κατάλληλη και 
ξεχωριστή αποθήκευση διαφορετικών κατηγοριών αίματος και 
συστατικών του αίματος και υλικών. Πρέπει να υπάρχει πρόβλεψη για 
τη λήψη των απαραίτητων μέτρων σε περίπτωση βλάβης του εξοπλι− 
σμού ή διακοπής του ρεύματος στην κύρια εγκατάσταση 
αποθήκευσης.
1. Χώρος ψυγείων και καταψυκτών 2. Ψυκτικός 
θάλαμος
Χώροι αχρήστευσης αποβλήτων
Προβλέπεται ειδικός χώρος για την ασφαλή αχρή− στευση 
αποβλήτων, ειδών μιας χρήσης που χρησιμοποι− ούνται στις 
εργαστηριακές εξετάσεις και μονάδων αίμα− τος ή συστατικών του 
αίματος που απορρίπτονται.
Αποθήκες – Αρχεία

1. Αποθήκες υλικών αιμοδοσίας
2. Αποθήκη ενημερωτικού υλικού αιμοδοσίας
3. Χώρος αρχείων

Γραφεία Προσωπικού
1. Γραφείο Επιμελητών
2. Γραφείο Νοσηλευτικού και Τεχνολογικού Προσω−πικού
3. Γραμματεία – Μηχανογράφηση4. WC Προσωπικού

Εξοπλισμός και υλικά:
1. Επιτραπέζιες φυγόκεντροι ορολογικών  (1−2)   σωληναρίων  
2. Αυτόματες φυγόκεντροι εκτέλεσης  (1−2)    δοκιμασίας 

COOMBS
3. Υδατόλουτρα  (1−2)
4. Μικροσκόπια κοινά διοφθάλμια  (1)

5. Ψυγεία συντήρησης αίματος 4° C 

   με καταγραφικό και συναγερμό 6. 
Καταψύκτης −35° C με καταγραφικό 

 
(1−2)

   και συναγερμό  
(1−2)

7. Κοινά ψυγεία 4° C  
(1−3)

8. Φορητά ψυγεία συντήρησης αίματος  
(3−5)

9. Ανακινητήρες αιμοπεταλίων  Προσωπικό:
Ιατρικό Προσωπικό:

(1−2)

Επιμελητές Α' & Β'  
Νοσηλευτικό Προσωπικό:

(2)

Νοσηλευτές 
Παραϊατρικό Προσωπικό:

(2−3)

Παρασκευαστές ανάλογα με την κίνηση 
Βοηθητικό Προσωπικό:

(2−3)

Καθαριστές/στριες (1)
Άρθρο 9

Διασύνδεση των Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας με 
τα Κέντρα Αίματος

Εθνικό Κέντρο Αναφοράς και Συντονισμού Αιμοδοσίας 
(Ε.Κ.Α.Σ.Α.) του Ε. ΚΕ.Α.

1. Γ.Ν Νίκαιας Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗ− ΜΩΝ»
2. Γ. Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Πειραιά «ΜΕ− ΤΑΞΑ»
3. Γ.Ν. Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»

4. Γ.Ν. Ελευσίνας «ΘΡΙΑΣΙΟ»
5. Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»
6. Γ.Ν. Κορίνθου
7. Γ.Ν.Χαλκίδας
8. Γ.Ν.Λειβαδιάς
9. Γ.Ν. Μυτιλήνης
10. Γ.Ν. Χίου
11. Γ.Ν. Σάμου
12. Π.Γ.Ν.Α. «ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ»
13. Γ.Ν. «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ − ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ» Ε.Ε.Σ. 14. 
Γ.Ν. Αθηνών «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ»
15. Γ.Ν. Ν. Ιωνίας «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ» (Η ΑΓΙΑ 
ΟΛΓΑ)
16. Γ.Ν.Α. Πατησίων
17. Γ.Ν. Δυτικής Αττικής «Η ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ»
18. Γ.Ν. Θήβας

Γ.Ν.Α. «ΛΑΪΚΟ»

1. Γ.Ν.Α. Παίδων «ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
2. Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ»
3. Γ.Ν.Α. «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»
4. Ι.ΚΑ Αθηνών
5. Γ.Ν. Αθηνών «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»
6. 417 Νοσηλευτικό Ίδρυμα ΜΤΣ (ΝΙΜΤΣ)
7. Γ.Ν. Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ»

8.401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθη− νών 
9.Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών
10. Γ.Ν.Α. «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»
11. Γ.Ν. Μαιευτήριο Αθηνών «ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ»
12. Γ.Ν. Θείας Πρόνοιας «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ»

Γ.Ν.Α «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

1. Γ.Ν.Αττικής «ΚΑΤ»
2. Γ.Ν. Νοσημ.Θωρ. Αθηνών «ΣΩΤΗΡΙΑ»
3. 251 Γ.Ν.ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ
4. Αντικαρκινικό Ογκολογικό Νοσοκομείο 

Αθηνών «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ»
5. «Δρακοπούλειο» Ν.Ε.Ε.Σ.
6. Γ.Ν. ΜΕΛΙΣΣΙΩΝ «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ»
7. 1ο Νοσοκομείο Ι.Κ.Α. «Η ΠΕΝΤΕΛΗ»
8. Γ.Ν. «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ»
9. Γ. Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς «ΟΙ 

ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»
10. Γ.Ν. Σύρου
11. Γ.Ν. Ρόδου
12. Γ.Ν. – Κ.Υ. Κω
13. Γ.Ν. – Κ.Υ. Καλύμνου
14. Γ.Ν. – Κ.Υ. Λήμνου
15. Γ.Ν. – Κ.Υ. Ικαρίας

Π.Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ»:

1. Γ.Ν.Θεσσαλονίκης «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»
2. Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
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«ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»
3. Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»
4. Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»
5. Γ.Ν. Χαλκιδικής 6. Γ.Ν. Φλώρινας
7. Γ.Ν. Καστοριάς
8. Γ.Ν. Κοζάνης
9. Γ.Ν. Βέροιας
10. Γ.Ν. Κιλκίς
11. Γ.Ν. Έδεσσας
12. Γ.Ν. Νάουσας
13. Γ.Ν. Γιαννιτσών
14. Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

1. Γ.Ν. Ξάνθης
2. Γ.Ν. Διδυμοτείχου
3. Γ.Ν Σερρών
4. Γ.Ν. Καβάλας

 

5. Γ. Ν. Δράμας
6. Γ.Ν. Κομοτηνής

Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων «ΔΟΥΡΟΥΤΗΣ»

1. Γ.Ν Ιωαννίνων «ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ»
2. Γ.Ν. Άρτας

3. Γ.Ν. Πρέβεζας
4. Γ.Ν. Φιλιατών
5. Γ.Ν. Κέρκυρας
6. Γ.Ν. Λευκάδας

Γ.Ν. Λάρισας «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ−ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»

1. Π.Γ.Ν. Λάρισας 
2. Γ.Ν. Βόλου
3. Γ.Ν. Τρικάλων
4. Γ.Ν. Καρδίτσας
5. Γ.Ν. Λαμίας
6. Γ.Ν. Άμφισσας
7. Γ.Ν. Καρπενησίου
8. Γ.Ν. Κατερίνης
9. Γ.Ν. Γρεβενών
10. Γ.Ν. Πτολεμαϊδας

Π.Γ.Ν. Πατρών

1. Γ.Ν Πατρών «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ»
2. Γ.Ν. Αιγίου
3. Γ.Ν. Αμαλιάδας
4. Γ.Ν. Πύργου
5. Γ.Ν. Τρίπολης
6. Γ.Ν. Σπάρτης
7. Γ.Ν. Καλαμάτας
8. Γ.Ν.΄Αργους
9. Γ.Ν. Μεσολογγίου 10. Γ.Ν Αγρινίου
11. Γ.Ν. Κυπαρισσίας
12. Γ.Ν. Κεφαλληνίας

13. Γ.Ν. Ζακύνθου
14. Γ.Ν. – Κ. Υ. Μολάων

Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ − ΠΑΝΑΝΕΙΟ»

1. Π. Γ.Ν. Ηρακλείου 
2. Γ.Ν. Χανίων 
3. Γ.Ν. Ρεθύμνης
4. Γ.Ν. Αγίου Νικολάου 
5. Γ.Ν.− Κ.Υ. Σητείας
6. Γ.Ν.− Κ.Υ. Ιεράπετρας

 Άρθρο 10
 Προθεσμία προσαρμογής

Τα Κέντρα Αίματος και οι Νοσοκομειακές Υπηρεσίες 
Αιμοδοσίας υποχρεούνται να προσαρμοσθούν με τα 
οριζόμενα στην παρούσα απόφαση εντός προθεσμίας δύο 
ετών από την δημοσίευσή της. 
Η ανωτέρω προθεσμία δύναται να παραταθεί με από− φαση 
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ− γύης.
 Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως. 

 Αθήνα, 8 Σεπτεμβρίου 2009
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΟΠΟΥΛΟΣ 

F

 
(3)

 Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ  

 Έχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις του ν. 2503/1997 (ΦΕΚ 107/1997 τ. Α’) 

«Διοίκηση, οργάνωση, στελέχωση της Περιφέρειας, ρύθ− μιση 
θεμάτων για την τοπική αυτοδιοίκηση και άλλες διατάξεις».

2. Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 
2323/1995, όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 4 του 
ν. 3377/2005, σύμφωνα με την οποία «Ο Γενικός Γραμμα− τέας 
Περιφέρειας μπορεί με απόφασή του να εγκρίνει την ίδρυση, τη 
μετακίνηση ή την κατάργηση λαϊκών αγορών στην Περιφέρεια της 
Ν.Α. Αθηνών−Πειραιώς και Θεσσαλονίκης, ύστερα από πρόταση 
του οικείου Οργα− νισμού Λαϊκών Αγορών και γνώμη του οικείου 
δημοτικού συμβουλίου και της υπηρεσίας Τροχαίας».

3. Την υπ’ αριθμ. 306/2008 απόφαση του Δημοτικού 
Συμβουλίου Καλλιθέας.

4. Την υπ’ αριθμ. 11245/7262/2009 (ΦΕΚ 1503/2009 Β’) 
απόφαση του Γενικού Γραμματέα Περιφέρειας Αττικής, περί 
λειτουργίας λαϊκής αγοράς Τζιτζιφιές της Β’/Π Δή− μου Καλλιθέας.

5. Το υπ’ αριθμ. 12989/2009 έγγραφο του Οργανισμού 
Λαϊκών Αγορών Αθηνάς− Πειραιά με το οποίο μας δια− βιβάστηκε 
α) η υπ’ αριθμ. 28/30.7.2009 (θέμα 11°) πράξη του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Οργανισμού περί τρο− ποποίησης της υπ’ αριθμ. 
11245/7262/2009 απόφασης του Γενικού Γραμματέα Περιφέρειας 
Αττικής και το υπ’ αριθμ. 11987/3/24.6.2009 έγγραφο του Δήμου 
Καλλιθέας, αποφασίζουμε:
Τροποποιούμε την υπ’ αριθμ. 11245/7262/2009 απόφα− ση του 
Γενικού Γραμματέα Περιφέρειας Αττικής και ορίζουμε τη 
λειτουργία της λαϊκής αγοράς Τζιτζιφιές της Β΄/Π ως εξής: 

1. Κέκροπος (από Ευριπίδου μέχρι Σόλωνος) από 
27.1.2009 έως 9−2009.

2. Λυσικράτους (από Μεταμορφώσεως μέχρι Λ. Κα− 
τσώνη) από 10.2009 έως 3.2010.

3. Πλάτωνος (από Υψηλάντου μέχρι Λυσικράτους) 
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4.2010 έως 9.2010.
Με την παρούσα απόφαση δεν προκαλείται δαπάνη εις βάρος του 
Κρατικού Προϋπολογισμού.
 Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως. 

 Αθήνα, 18 Αυγούστου 2009

Ο Γενικός Γραμματέας Περιφέρειας
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΜΑΝΙΑΤΗΣ
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ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ.

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ − Βασ. Όλγας 227 23104 23956 ΛΑΡΙΣΑ − Διοικητήριο 2410 597449
ΠΕΙΡΑΙΑΣ − Ευριπίδου 63 210 4135228 ΚΕΡΚΥΡΑ − Σαμαρά 13 26610 89122
ΠΑΤΡΑ − Κορίνθου 327 2610 638109 ΗΡΑΚΛΕΙΟ − Πεδιάδος 2 2810 300781
ΙΩΑΝΝΙΝΑ − Διοικητήριο 26510 87215 ΜΥΤΙΛΗΝΗ − Πλ. Κωνσταντινουπόλεως 122510 46654
ΚΟΜΟΤΗΝΗ − Δημοκρατίας 1 25310 22858

ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΤΗΣ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
Σε έντυπη μ ρφή ο

• Για τα Φ.Ε.Κ. από 1 μέχρι 16 σελίδες σε 1 €, προσαυξανόμενη κατά 0,20 € για κάθε επιπλέον οκτασέλιδο ή μέρος αυτού.
• Για τα φωτοαντίγραφα Φ.Ε.Κ. σε 0,15 € ανά σελίδα.

Σε μ ρφήο  DVD/CD

ΤεύχοςΕτήσια έκδοση Τριμηνιαία έκδοσηΜηνιαία έκδοση ΤεύχοςΕτήσια έκδοσηΤριμηνιαία έκδοσηΜηνιαία έκδοση

Α΄ 150 € 40 € 15 € Α.Α.Π. 110 € 30 € −
Β΄ 300 € 80 € 30 € Ε.Β.Ι. 100 € − −
Γ΄ 50 € − − Α.Ε.Δ. 5 € − −

Υ.Ο.Δ.Δ. 50 € − − Δ.Δ.Σ. 200 € − 20 €
Α.Ε. − Ε.Π.Ε. και Γ.Ε.ΜΗ.− − 100 € Δ΄

• Η τιμή πώλησης μεμονω
• Η τιμή πώλησης σε μορ

 ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑ ΚΑΙ

110 €

μένων Φ.Ε.Κ. σε μορ
φή cd−rom/dvd, δημ
 ΑΠΟΣΤ

30 €

φή cd−rom από εκεί 
οσιευμάτων μιας

−

να που διατίθενται σε  
εταιρείας στο τεύχο

ΟΛΗ Φ.Ε.Κ.: Τηλεφωνικά: 210 
4071010 − fax: 210 4071010 −ς

ψηφιακή μορφή και μέχρι 100 σελίδες, σε 5 € προσαυξανόμενη 
κατά 1 € ανά 50 σελίδες.  Α.Ε.−Ε.Π.Ε. και Γ.Ε.ΜΗ. σε 5 € ανά 
έτος.  internet: http://www.et.gr

ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ.

Τεύχος Έντυπη μορφή Ψηφιακή Μορφή Τεύχος Έντυπη μορφήΨηφιακή Μορφή
Α΄ 225 € 190 € Α.Ε.Δ. 10 € Δωρεάν
Β΄ 320 € 225 €Α.Ε. − Ε.Π.Ε. και Γ.Ε.ΜΗ.2.250 € 645 €
Γ΄ 65 € Δωρεάν Δ.Δ.Σ. 225 € 95 €

Υ.Ο.Δ.Δ. 65 € Δωρεάν Α.Σ.Ε.Π. 70€ Δωρεάν
Δ΄ 160 € 80 € Ο.Π.Κ. − Δωρεάν

Α.Α.Π. 160 € 80 € Α΄+ Β΄+ Δ΄ + Α.Α.Π. − 450 €
Ε.Β.Ι. 65 € 33 €

• Το τεύχος Α.Σ.Ε.Π. (έντυπη μορφή) θα αποστέλλεται σε συνδρομητές ταχυδρομικ
• Για την παροχή πρόσβασης μέσω διαδικτύου σε Φ.Ε.Κ. προηγουμένων ετών και συγκεκριμένα στα τεύχη: πέραν του 

ποσού της ετήσιας συνδρομής του 2007, κατά 40 € ανά έτος και ανά τεύχος και 

ά, με την επιβάρυνση των 70 €, ποσό το οποίο αφορά τα 
ταχυδρομικά έξοδα.

 α) Α, Β, Δ, Α.Α.Π., Ε.Β.Ι. και Δ.Δ.Σ., η τιμή 
προσαυξάνεται,

β) για το τεύχος Α.Ε.−Ε.Π.Ε. & Γ.Ε.ΜΗ., κατά 60 € ανά έτος 
παλαιότητας.

* Η καταβολή γίνεται σε όλες τις Δημόσιες Οικονομικές Υπηρεσίες (Δ.Ο.Υ.). Το πρωτότυπο διπλότυπο (έγγραφο αριθμ. πρωτ. 
9067/28.2.2005 2η Υπηρεσία Επιτρόπου Ελεγκτικού Συνεδρίου) με φροντίδα των ενδιαφερομένων, πρέπει να αποστέλλεται ή να 
κατατίθεται στο Εθνικό Τυπογραφείο (Καποδιστρίου 34, Τ.Κ. 104 32 Αθήνα).

* Σημειώνεται ότι φωτοαντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές Επιταγές για την εξόφληση της συνδρομής, δεν γίνονται δεκτά και θα 
επιστρέφονται.

* Οι οργανισμοί τοπικής αυτοδιοίκησης, τα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου, τα μέλη της Ένωσης Ιδιοκτητών Ημερησίου Τύπου Αθηνών 
και Επαρχίας, οι τηλεο− πτικοί και ραδιοφωνικοί σταθμοί, η Ε.Σ.Η.Ε.Α., τα τριτοβάθμια συνδικαλιστικά Όργανα και οι τριτοβάθμιες 
επαγγελματικές ενώσεις δικαιούνται έκπτωσης πενήντα τοις εκατό (50%) επί της ετήσιας συνδρομής (τρέχον έτος + παλαιότητα).

* Το ποσό υπέρ Τ.Α.Π.Ε.Τ. [5% επί του ποσού συνδρομής (τρέχον έτος + παλαιότητα)], καταβάλλεται ολόκληρο (Κ.Α.Ε. 3512) και 
υπολογίζεται πριν την έκπτωση. * Στην Ταχυδρομική συνδρομή του τεύχους Α.Σ.Ε.Π. δεν γίνεται έκπτωση.

Πληροφορίες για δημοσιεύματα που καταχωρούνται στα Φ.Ε.Κ. στο τηλ.: 210 5279000.
Φωτοαντίγραφα παλαιών Φ.Ε.Κ.: Μάρνη 8 τηλ.: 210 8220885, 210 8222924, 210 5279050.

Οι πολίτες έχουν τη δυνατότητα ελεύθερης ανάγνωσης των δημοσιευμάτων που καταχωρούνται σε όλα τα τεύχη της Εφημερίδας 
της 
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Κυβερνήσεως πλην εκείνων που καταχωρούνται στο τεύχος Α.Ε.−Ε.Π.Ε και Γ.Ε.ΜΗ., από την ιστοσελίδα του Εθνικού 
Τυπογραφείου (www.et.gr).

Οι υπηρεσίες εξυπηρέτησης πολιτών λειτουργούν καθημερινά από 08:00 μέχρι 13:00

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ

*02020011509090012* ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 34 * ΑΘΗΝΑ 104 32 * ΤΗΛ. 210 52 79 000 * FAX 210 52 21 004
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: http://www.et.gr  –  e-mail: webmaster.et@et.gr



Σελίδα 138 από 180



Σελίδα 139 από 180



Σελίδα 140 από 180



Σελίδα 141 από 180



Σελίδα 142 από 180



Σελίδα 143 από 180



Σελίδα 144 από 180



Σελίδα 145 από 180



Σελίδα 146 από 180



Σελίδα 147 από 180



Σελίδα 148 από 180



Σελίδα 149 από 180



Σελίδα 150 από 180



Σελίδα 151 από 180



Σελίδα 152 από 180



Σελίδα 153 από 180



Σελίδα 154 από 180



Σελίδα 155 από 180



Σελίδα 156 από 180



Σελίδα 157 από 180



Σελίδα 158 από 180



Σελίδα 159 από 180



Σελίδα 160 από 180



Σελίδα 161 από 180



Σελίδα 162 από 180



Σελίδα 163 από 180



Σελίδα 164 από 180



Σελίδα 165 από 180



Σελίδα 166 από 180



Σελίδα 167 από 180



Σελίδα 168 από 180



Σελίδα 169 από 180



Σελίδα 170 από 180



Σελίδα 171 από 180



Σελίδα 172 από 180



Σελίδα 173 από 180



Σελίδα 174 από 180



Σελίδα 175 από 180



Σελίδα 176 από 180



Σελίδα 177 από 180



Σελίδα 178 από 180



Σελίδα 179 από 180


	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ProtocolIncoming: ΓΝ ΣΥΡΟΥ 30/01/2021

Α. Π.: Εισερχ. 1157

Ημ/νία Αποστολής: 29/01/2021
	AkrivesAntigrafo: ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ


