
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΩΝ ΣΕ ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥΣ 

MDS  ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Για τους  αιματολογικούς  ασθενείς  με MDS οι οποίοι υπόκεινται σε μεταγγισεις 

συμπυκνωμένων ερυθρών σε εξωτερική βάση, προκειμένου να συντομευθεί στο 

μέγιστο το διάστημα αναμονής εντός του νοσοκομείου προκειμένου να 

μεταγγισθούν,  προσφέρεται  η εξής συνεργασία μεσω συνεργασίας του τμήματος 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ,ΚΑΤΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ (ΚΟΝ) και ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ. 

Δηλωνεται η προθεση του ασθενούς  (γνωστού στο αρχείο της Αιμοδοσίας) να 

γινεται ο προμεταγγισιακός έλεγχος του ασθενούς με λήψη αίματος κατοίκον 

(γενική αίματος για διασταύρωση,ίδε σχετικό έντυπο ΚΝ-ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ). Υποβάλλεται στο τμήμα ΚΝ, σχετικό έντυπο υπογεγραμμένο από 

τον θεράποντα αιματολόγο. 

Το εντυπο της Αιτησης αίματος( μαζί με τις ετικέτες δειγμάτων)  αποστέλλεται από 

τον θεράποντα αιματολόγο στην Αιμοδοσία  από οπου το παραλαμβανει το τμήμα 

ΚΟΝ,  το οποίο και  επιστρέφει με το δειγμα του ασθενούς στην Αιμοδοσία.  

Με την ολοκλήρωση του προμεταγγισιακού ελέγχου από την Αιμοδοσία 

ειδοποιειται ο θεράπων αιματολόγος για την ημερομηνία  της μετάγγισης.  

Η συνεννόηση  της Αιμοδοσίας γινεται με τον θεράποντα αιματολόγο/ΚΟΝ και όχι 

με τον ασθενή.  

Η αποφυγή  της επιπλοκής  Υπερφόρτωση κυκλοφορίας από μετάγγιση (TACO)  

είναι ιδιαίτερα  σημαντική σε ασθενείς που μεταγγίζονται σε εξωτερική βάση. Αυτό 

μπορεί να ελαχιστοποιηθεί με τη δοσολογία ερυθρών αιμοσφαιρίων 

προσαρμοσμένη στο βάρος του ασθενούς , σύμφωνα με τον τύπο  όγκος ερυθρών 

αιμοσφαιρίων (mL) που απαιτείται για την επίτευξη του στόχου Hb: 

[Hb στόχος (g/dL) - Hb πριν από τη μετάγγιση (g/dL)] x βάρος ασθενούς  (kg) x  4 mL 

ερυθρών αιμοσφαιρίων (2022 shot) 

Ο μέσος όγκος μιας μονάδας ερυθρών αιμοσφαιρίων  που παράγονται  στην ΝΥΑ 

ΓΟΝΚ  είναι Βασίλειο είναι  περίπου 360 mL. 

Συνιστάται αξιολόγιση των παράγοντων κινδύνου για TACO  (CHECKLIST -

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΥΠΕΡΦΟΡΤΩΣΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΑΠΟ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ) προ 

της μετάγγισης και σύσταση στον ασθενή για μέτρηση του ΣΒ προ μετάγγισης.  

Στον ασθενή δίνονται πληροφορίες για τυχόν αντιμετώπιση/αναφορά αντιδράσεων 

από μετάγγιση μετά την έξοδό του από το νοσοκομείο (ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΜΕΤΑΓΓΙΖΟΝΤΑΙ ΣΥΧΝΑ Η ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΜΕΤΑΓΓΙΣΘΟΥΝ) 

Τηλ επικοινωνίας αιμοδοσίας  562, 554, 561 



Τηλ επικοινωνίας ΚΟΝ 443,442 

Τηλ επικοινωνίας Αιματολόγου Κλινικής 178,179  

Τηλ επικοινωνίας Βραχείας Νοσηλείας 442 

 


