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Abstract
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TM specialist is highly qualified doctor in clinical and laboratory medicine, with education
in haematology, immunology and blood transfusion practice. He is a bridge beetwen vol-
untary non-remunerated blood donor and patient, and at the same time the link beetwen cli-
nicians and diagnostic procedures.

TM specialist in CHC has a role to ensure that ,, the right blood is given to the right patient
in the right time*. Succesful pre-transfusion testing is dependent on timely accepted
request for blood with proper clinical data and adequatly labeled, with the identical data,

blood sample. After sample acceptance, and checking eventual historical records, testing
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for ABO/D and antibodv screening ( if necessary identification) and proper crossmatching
adequate blood components are issued to specific groups of patients.

Beside this, TM specialist has also role in diagnostic procedures in haemostasis, platelet
functional testing and thrombelastometry. In coordination with HTC (Hospital transfusion
comitee), and following the principles of GMP, GLP and GCP, TM specialist is a link in

team treatment of patients.
TM specialist is present in autologus blood donation procedures, cell saving procedures, in
preparing fibrin sealent and fibrin glue, different therapeutic apheresis and plasmaferesis

procedures.

Quality control menagment, acreditation, certification and EBM (evidence based medi-
cine) are contemporary concept of TM. Future of TM is in cell therapy, biotecnology, gen
therapy but also in forming National bone marrow donor register.

UvoD

Specijalista transfuziolog je medicinski kvalifikovana
osoba, sa znanjem i iskustvom u klini¢koj i laboratorijskoj
medicini, koja je u toku specijalizacije stekla znanja iz
hematologije, imunologije i transfuzione prakse, koja moze
da obezbedi maksimalnu efikasnost i sigurnost- kako za
davaoca krvi tako i za primaoca (pacijenta) — za bilo koju
proceduru u transfuziologiji.

Istovremeno ona je odgovorna za planiranje, organizaci-
ju kolekeije krvi, pripremu, stokiranje, distribuciju ali i opti-
malno kori§éenje komponenti krvi, kontrolu kvaliteta ali i
ucestvuje u dijagnostickim i terapeutskim procedurama kod
pacijenata (1> 2),

Takodje aktivno ucestvuje u istrazivanju, razvoju kao i u
edukaciji studenata medicine i specijalizanata iz oblasti
transfuzione medicine. Specijalista transfuziologije danas je
most izmedju dobrovoljnog neplaéenog davaoca i pacijenta

kao 1 most izmedu klinickih lekara i dijagnostic¢kih procedu-
ra (3),

Domen kolekcije krvi ée postojati u svim akreditovanim
Sluzbama transfuzije krvi pri Klinicko bolnickim centrima,
koje ce se jednim delom baviti i motivacijom dobrovoljnih~
davalaca krvi, kolekcijom krvi (stacionarno prikupljanje i
mobilna ekipa za kolekciju krvi), separacijom i proizvod-
njom labilnih komponenti krvi, kao i donorskim afereznim
procedurama na automatskom aparatu. Tu klinicki transfuzi-
olozi imaju veliku ulogu u neposrednoj animaciji porodice
bolesnika za dobrovoljno davanje krvi, koja bi uz sve
nacionalne kampanje pomogla u prikupljanju adekvatne
koli¢ine krvi, kako klasi¢nim davanjem krvi, tako i prikupl-
janjem na automatskim separatorima (4).

Deo imunohematologije obuhvata sprovodjenje svih pre-
transfuzijskih testova i procedura u smislu primene odgo-
varajuée komponente u lecenju bolesnika, ali isto tako i
sprovodjenje prenatalne zastite (5.

Deo klinicke transfuziologije obuhvata: i pretransfuzio-
losko testiranje i izdavanje krvi, ali i aferezne terapeutske
postupke, autologne transfuzije (preoperativne, normov-
olemijsku hemodiluciju, intraoperativno spasavanje krvi), i
redukciju gubitka krvi primenom lekova u cilju smanjenja
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gubitka krvi kao §to su antifbrinoliticki agensi ( aprotinin,
traneksamicna kiselina- TXA, & amino kapronska kiselina-
EACA), i rekombinatni faktorVII kao i primenu autolognog
fibrinskog lepka. Konsultativni pregledi specijaliste trans-
fuziologije, 1 u pravo vreme dat predlog adekvatne terapije
pravilno izabranom komponentom, kao i primena lekova u
smislu korekcije anemija, preparata gvozdja, B12, folne
kiseline i primena rekombinantnog humanog eritropoetina
omogudice uspeh u timskom le€enju pacijenata (©),

Deo transfuziologije koji se bavi dijagnostikom
poremecaja hemostaze i funkcionalnim ispitivanjem trom-
bocita vrsi kako skrining testove u domenu hemostaze, tako
i specijalne testove za utvrdivanje bilo urodenih ili ste¢enih
poremecaja koagulacije. Funkcionalno ispitivanje tromboci-
ta (agregabilnost) detektuje kako urodene funkcionalne
poremecaje trombocita tako i odgovor na terapiju antiagre-
gacionim lekovima (7) .

Zbog mogudéeg nastanka povecanog krvarenja pri
uvodenju novih lekova: inhibitora trombina (hirudin, arga-
troban, dermatan, orgaran), inhibitora Xa (LMWH, orgaran),
inhibitora Tr (abciximab, eptifibatide, tirofiban) i fibrinoli-
tickih agenasa (rekombinantni TPA) ove analize su nezaobi-
lazni stepenik u dijagnostici (8.

ROTA trombelastometrija daje prvi put ,,in vitro* prikaz
balansa u dinamici formiranja ugruska, retrakciji 1 lizi,
reflektujuéi sposobnost ugruska da odrzi hemostazu (9).
Merenje raznih osobina ugruska u toku njegovog formiranja
potencijalno detektuje steCene i urodene abnormalnosti
trombocita, a abnormalna retrakcija koaguluma reflektuje
deficijenciju broja trombocita, glikoproteina trombocita i
ukazuje na nivo fibrinogena.

Kori$éenje novih testova hemostatske funkcije omogu-
¢ava da optimalno korigujemo ekcesivno krvarenje, reduku-
jemo transfuzije, identifikujemo pacijente sa krvarenjem
zbog funkcionalnosti trombocita i smanjujemo hirurske rein-
tervencije. Trombelastometrija iz pune krvi takode omogu-
cava i monitoring specificne hemoterapije sa labilnim pro-
duktima.

U ovom dijagnostickom delu transfuziolozi ¢ine tim sa
hematolozima, kardiolozima i hirurzima u savremenom pris-
tupu dijagnostici i terapiji krvarecih stanja kod pacijenata.

Delokrug laboratorijskog rada u Sluzbama transfuzije
podrazumeva pazljivu pripremu uzoraka za rad koja obuhva-
ta: preanaliticku fazu ( odluka za odredjivanje date analize,
zahtev tj. identifikaciju, samo uzorkovanje, adekvatan trans-
port uzorka i njegovu pripremu), analitiCku fazu i postanali-
ticku fazu. Utvrdivanje kompatibilnosti i pogodnosti kom-
ponente krvi za odredenog pacijenta u laboratoriji je kom-
pleksan posao, a unutar njega postoji niz kriti¢nih tataka ().
Takode unutar ovog rada znacajan je i sistem kontrole
kvaliteta, koji obuhvata validaciju svih tehnika koje se pri-
menjuju, koriscenje interne kontrole, kompletnu doku-
mentaciju i SOP-ove (standardne operativne procedure),
kontinuiranu obuku osoblja, ucesce u eksternoj kontroli,
interni i eksterni nadzor kao i registraciju svih greSaka u
radu kao i potencijalno mogudih gresaka - tzv. ,,near miss
events* (1),

Svaki zahtev za odredene analize mora da sadrzi gener-
alije pacijenta, mati¢ni broj, odeljenje i vreme uzorkovanja.
Svaki zahtev mora biti dostavljen u pisanoj formi, a u

buducénosti, sa adekvatnim informacionim sistemom,
(,,smart hospital®), biée dat u elektronskoj formi sa jedin-
stvenim kodabarom koji ée pratiti svakog novoprimljenog
pacijenta u bolnici.

Svaki uzorak mora biti radi identifikacije pravilno
oznacen pre uzorkovanja (sve zahtevane generalije). Na taj
nadin izbegavamo zamenu uzorka tj. pacijenta, gubljenje
uzorka, oskudne podatke a u krajnjem slucaju ali ne i manje
vaznom, izbegavamo nemoguénost naplate analize.

Samo uzorkovanje zahteva adekvatnu opremu za uzor-
kovanje (tip vakuum epruvete), sa odredenim antikoagulan-
som (tip, oblik i koncentracija), pripremu pacijenta i odabir
mesta punkcije ali i adekvatnu manipulaciju i transport uzor-
ka (11),

Krv se uzima pod sterilnim uslovima, u prazne vakuum
epruvete a najbolje u vakuum epruvete sa EDTA kao konz-
ervansom a po zahtevu i sa Na citratom i to u odnosu 1: 10
(0.5 ml Na citrata 3.2% + 4.5 ml krvi ili 1 ml Na citrata 3.2%
+9 ml krvi) za KG i interreakcije (12).

Obelezavanje samih uzoraka krvi mora biti sa: jasno
popunjenom etiketom, Stampanim ili kucanim slovima (ime,
ime roditelja, prezime, mati¢ni broj i odeljenje). Buducnost
su uzorci sa jedinstvenim kodabarom za svakog pacijenta
kao i ,,wrist bandom* koji sadrZi taj isti kodabar (13:14),

Neophodno je da zahtevi za odredivanje krvnih grupa
kao i trebovanja za krv budu popunjeni kucanim slovima sa
generalijama (ime, ime jednog roditelja, prezime, mati¢ni
broj, odeljenje) koje su identicne onima na etiketiranom
uzorku sa obaveznim potpisom punktera i potpisom ordini-
rajuceg lekara koji zahteva datu analizu ili indikuje kompo-
nentu krvi za transfuziju, ali isto je potrebno i navodenje pre-
cizne radne dijagnoze pacijenta, koja je od velike pomoci pri
razreSavanju odredenih problema u testiranju primljenog
uzorka . Ovo sve je neophodno i zbog: pravilnog identiteta
pripadajudeg uzorka, moguénosti zamene identiteta pacijen-
ta na odeljenju kao i zbog ustede reagenasa da ne bi bilo
nepotrebnog ponavljanja analiza.

Za ispitivanje poremecaja hemostaze i funkcionalno ispi-
tivanje trombocita krv se uzima pod sterilnim uslovima i to:
u vakuum epruvete za koagulaciju i za rota trombelas-
tometriju sa citratom u odnosu 1: 10 (0.5 ml Na citrata 3.2%
+ 4.5 ml krvi ili 1 ml Na citrata 3.2% + 9 ml krvi), a za ispi-
tivanje agregacije trombocita u vakuum epruvete sa litijjum
heparinom kao konzervansom (12). Adekvatan nalaz faktora
koagulacije biée ako nije proslo duze od 2 do 3h od uziman-
ja uzorka do pocetka rada u laboratoriji.

Za taCnost rezultata vazna je dobra priprema uzorka
(duzina centrifugiranja na odredenom broju obrtaja ), saz-
nanje da li odredena analiza moze da se radi iz zamrznutog
uzorka ili ne, kao i sam postupak zamrzavanja — odmrzavan-
ja uzoraka (centrifugiranje svakog odmrznutog uzorka je
obavezno).

To sve omogudava savremena automatizovana oprema
ali da li je ona dovoljna? Za brzu, pravilnu dijagnozu i adek-
vatnu terapiju neophodna je i stalna konsultacija klinickih
lekara i transfuziologa. Tako ¢e brzo biti uradene dodatne
analize a potrosnja reagenasa ce biti racionalna §to je vazno
u svakodnevnom laboratorijskom radu. Samo timski rad uz
svakodnevne konsultacije transfuziologa sa lekarima
klinicarima daje pravu dijagnozu u pravo vreme i pravu
komponentu ili lek u leenju pacijenata.
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Procedure pretransfuzionog testiranja podrazumevaju:
identifikaciju pacijentovog uzorka krvi, odredivanje ABO i
Rh(D) krvne grupe, DAT obavezan, testovi detekcije At na
Er antigene u primao¢evom serumu ili plazmi i to vecine
signifikantnih antitela ali isto i klinicki nesignifikantnih At ,
sravnjivanje sa nalazom prethodnog testiranja primaocevog
seruma ako postoji, izbor adekvatne komponente i seroloski
“crossmatch” primaoevog seruma sa izabranom kompo-
nentom krvi, i dokumentaciju o svim uradenim testiranjima
koja ima zakonski rok &uvanja (4).

Tokom ovog pretransfuzionog testiranja bilo seruma ili
plazme mogu se pojaviti problemi na koje treba posebno
obratiti paznju: ukoliko je serum hemoliziran, nekompletno
koagulisan, uzet u toku hemodijalize, ako pacijent ima
visoke vrednosti fibrinogena ili posle primene nekih IV
rastvora. O svemu ovome treba voditi racuna tokom testiran-
ja, 1 ne zaboraviti da serum koji se testira odrazava
primaocev trenutni imunoloski status, te da on vec 48 sati
posle primene alogene komponente krvi moze biti promen-
jen, a 30% do 35% otkrivenih antitela postaje nedetektabil-
no unutar 1 godine a &ak oko 50% posle 10 godina (15,16),

U radu uvek treba koristiti validirane tehnike a obavezno
prvo gledati kontrole ( negativne za testove koji obi¢no daju
pozitivnu reakciju - ABO i Rh tipiziranje; pozitivne za
testove koji obi¢no daju negativnu reakciju - skrinig antitela,
interreakcija; i pozitivne i negativne kontrole za testove koji
daju ili pozitivnu ili negativnu reakciju - profil RBC antige-
na).

Vazno je da sva seroloska testiranja budu zavrSena
pravovremeno i za to treba koristiti sve dostupne savremene
metode (,,gel tehnologija“), koje znatno skracuju vreme za
hitno transfuziolosko zbrinjavanje pacijenata 17,

Crossmatch” testiranje tj. interreakcija ima za cilj da
ukaze na eventualnu inkompatibilnost u ABO krvno grup-
nom sistemu ali i da ukaze na klini¢ki znacajna antitela na
eritocitnim antigenima. Pri izboru krvi za pacijente treba
voditi raCuna o tome da li pacijent ima prisutna specifi¢na
antitela, da li su u pitanju pacijenti koji ¢e zahtevati dugotra-
jnu transfuzionu podrSku, da li su u pitanju Zene u genera-
tivnom periodu, neonatalne transfuzije, pacijenti sa autoimu-
nim hemolitickim anemijama ili pak primaoci kostne srzi ili
grafta maticne celije. Sve ovo zahteva maksimalan oprez i
specifi¢an izbor komponenti (13).

Takode kompatibilna interreakcija ne znaci i dobro
preZivljavanje transfundovanih Er (19). Odluka o transfuziji
komponente krvi zavisi od: preporu¢ene komponente krvi,
nivoa rizika terapije za pacijenta ( ne postoji apsolutno
bezbedna krv), pacijentove potrebe za transfuzijom i
procene odnosa rizika i koristi od date transfuzije (20). Pri
ovome je neophodno slediti Vodice za primenu komponenti
krvi 21,

Odnos pacijent — specijalista transfuziolog podrazumeva
da pacijent mora da bude informisan o le¢enju transfuzijom
krvnih komponenti, njenim mogucéim posledicama ali da
mora biti upoznat i sa mogucnostima lecenja autologim
transfuzijama kao jedinoj apsolutno bezbednoj transfuziji
krvi. Sve ovo mora biti zabelezeno u istoriji bolesti u pisanoj
formi (4),

Uvek treba znati da leCenje transfuzijom prouzrokuje u
3-5% slucajeva posttransfuzionu reakciju a da indikacije
nisu nazalost uvek saglasne Vodi¢ima dobre klinicke prakse

(22), Takode, ovo je vrlo skup nain leCenja, a i dalje posto-
ji rizik od prenosa bolesti putem krvi - jedinica krvi priku-
pljena u toku “window period” gde davalac krvi nije znao za
potencijalnu infekciju (23).

Implementacija NAT testiranja (testiranje nukleinskih
kiselina) na HCV, HIV i HBV zajedno sa vec postojeéim
ELISA testovima na ove markere znacajno je doprinela
smanjenju ,,window perioda“ za ove infektivne agense te
time minimalizovala moguénost transmisije putem jedinica
donirane krvi (24). Na ovaj na¢in rizik prenosa infekcije je
smanjen na 2,5 i 1,8 na milion testiranih donacija za HCV i
za HIV infekciju, a na 57,8 na milion donacija za HBV
infekceiju.

Postignuti su vrlo visoki standardi u testiranju u visoko
razvijenim zemljama ali ujedno to nosi sa sobom i vrlo
visoke trogkove (25). Ve¢ina fatalnih transfuzionih reakcija
nastaje zbog posttransfuzionih komplikacija TRALI, TACO
(26), i sepse uzrokovane bakterijski kontaminiranim produk-
tima krvi (7). Neophodno je i smanjenje pula za HBV NAT
testiranje na < od 8 uzoraka donora da bi bio test signifikan-
tan. Apsolutno bezbedna krv ne postoji, pa je buduénost
povecanja sigurnosti u pripremanju komponenti krvi u
patogenoj inaktivaciji koja postaje imperativ (20, 23).

Kvalitet terapije krvnim komponentama zavisi i od:
dobrog izbora davaoca krvi za tu komponentu (ako donor
uzima preparate acetil salicilne kiseline ili nesteroidne anti-
reumatike nije pogodan za pripremu trombocita npr.),
stvarnih indikacija za transfuziju, adekvatnog izbora kompo-
nente krvi (28),

U celokupnoj transfuzioloSkoj delatnosti neophodno je
slediti principe: GMP ( Dobre proizvodacke prakse), GLP (
Dobre laboratorijske prakse) i GCP ( Dobre klinicke prakse).

Nezaobilazna karika u sigurnom radu kao i najtesnja
saradnja sa lekarima kliniarima ostalih specijalnosti
podrazumeva: adekvatne kontrole identiteta primaoca, inter-
reakcije(crossmatch reakcije) i provere ABO grupe kraj
bolesnicke postelje, biolosku probu pre ukljucivanja trans-
fuzije, pradenje pacijenta za vreme primanja transfuzije i
jedan vremenski period posle. Sve ovo mora biti propraceno
adekvatnom dokumentacijoma o svakom koraku u terapiji
krvnim komponentama a saglasno Vodi¢ima za primenu
komponenti. U Vodi¢ima su preporucene pravilne indikacije
za terapiju krvnim komponentama koje su postignute
Nacionalnim konsenzusom ali je potrebno i osavremenjivati
ih. Veliku ulogu u svemu ovome ima BTK (Bolnicka trans-
fuzioloska komisija), koja je i mandatorna u svakoj ustanovi
koja primenjuje komponente krvi u terapiji.

Terapija krvnim komponentama nosi i moguce nezeljene
reakcije na njihovu primenu a one nastaju zbog: promena u
jedinici krvi u toku stokiranja, imunoloske inkompatibilnos-
ti, porasta degradacionih produkata éelija u plazmi, prisust-
va infektivnih agenasa, promena u primaocevoj cirkulaciji
(29.30). Nezeljene posttransfuzione reakcije se mogu podeli-
ti na: imune i ne imune, kao i na rane i kasne. Zato sigurnost
podrazumeva i povratne informacije u Sluzbu transfuzije o
ishodu svake transfundovane jedinice.

Kwvalitet rada Sluzbe transfuzije se ogleda kroz podatke
0: odnosu broja ,,cross match* testiranih jedinica izdate krvi
- prema broju izdatih jedinica ovako testirane krvi, doku-
mentaciji o pacijentovim iregularnim antitelima, doku-
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mentaciji o primljenim transfuzijama, dokumentaciji u paci-
jentovoj istoriji bolesti kao i kroz zabelezene procedure na
odeljenju pre i tokom primene transfuzije. Sve ovo vodi
dobrom konceptu hemovigilance G 1.

Takode je neophodno izbedi transfuzije krvi koje nisu
neophodne jer sadasnje imunohematoloske metode testiran-
ja nisu dovoljno senzitivne da detektuju sve antigene i
antitela. Svaka Sluzba transfuzije treba da kreira sopstvenu
sigurnosnu strategiju i edukuje medicinske tehniare na
drugim odeljenjima KBC-a. Stoga su specijalisti transfuzi-
olozi kljuéni u: obuci medicinskog osoblja, implementaciji
bezbedne transfuzioloske prakse, pravilnom indikovanju
krvnih komponenti - BTK.

Koriscéenje informacione tehnologije u svemu navede-
nom vodi smanjenju mogucénosti za pojavu ljudskih gresaka.
Izbor komponenti eritrocita pogodnih za interreakciju i iz-
davanje odgovarajuéih uz korektnu dokumentaciju u trans-
fuzionom procesu daje koncept “traceability”-a. ,,Trace-
ability” pak daje moguénost praéenja transfuzije krvne kom-
ponente primaocu, kao i pradenje celokupnog lanca trans-
fuzionog procesa, gde TM specijalista ima presudnu ulogu u
ovome i obezbeduje neophodnu hemovigilancu (32).

Sve ono ¢ime se savremena transfuziologija bavi podleze
sistemu kvaliteta koji prati: organizaciju rada, resurse (ljud-
ski faktor), opremu za rad, snabdevace i potrosace, kontrolu
prakse rada, dokumentaciju, kontrolu odstupanja kao i po-
boljsanje procesa rada.

Da 1i je za zadovoljenje ovih stepenika u sistemun
kvaliteta dovoljno imati savremenu automatizovanu opre-
mu? Nova tehnologija zahteva i: usvajanje novih metoda
rada, obuku osoblja, nadzor nad instalacijom, kontrolom,

Apstrakt

kalibracijom i odrzavanjem opreme, kontinuiranu edukaciju
kao i pridrzavanje svih SOPova i GMPova u svakodnevnom
radu. Poznavanje rada na kompjuteru je mandatorno za sve
zaposlene u Sluzbama transfuzije. Neophodno je pratiti pre-
poruke, standarde, opcione i internacionalne regulative,
zakone - obligatorne i nacionalne.

Certifikacija, licenciranje, i akreditacija su organizacioni
mehanizmi koji podrzavaju visok kvalitet rada, kvalitet pro-
dukata od krvi ali i kvalitete svih postupaka u laboratoriji.

Kroz proces akreditacije se obezbedjuje kontinuirano
poboljsanje Sluzbe transfuzije, $to je i predvideno novim
Zakonom o transfuzioloskoj delatnosti (4).

EBM (evidence based medicine) je pristup koji vodi me-
dicinsku praksu koristeéi najbolje, dostupne naucne podatke,
sistematske revije i meta analize randomizovanih kontrolnih
studija i to je savremeni koncept transfuziologije danas.

Transfuziona medicina danas je vrlo savremena grana
utkana u niz terapijskih procesa u medicini. Pored obez-
bedivanja krvnih komponenti, imunohematoloskom obra-
dom bolesnika i pripremom komponenti krvi za transfuziju,
TM specijalisti se bave i sprovodenjem prenatalne zastite,
ali ucestvuju i u raznim vidovima autologog prikupljanja
krvi, intraoperativnom spasavanju krvi, pripremi fibrinskog
gela i fibrinskog lepka kao i u nizu terapijskih afereznih i
plazmafereznih postupaka.

Buduénost transfuzione medicine je u celijskoj terapiji -
transplantaciji mati¢ne éelije hematopoeze (33), ali i u savre-
menim istrazivanjima u biotehnologiji (Celijskoj, genskoj),
savremenoj laboratorijskoj dijagnostici vezanoj za trans-
plantaciju 34). A transfuziolozi su klju¢ni i u u formiranju
Nacionalnog registra davalaca kostne srzi.

Specijalista transfuzijske medicine je visoko kvalifikovan lekar u klini¢kom i labora-
torijskom radu, sa edukacijom iz hematologije, imunologije i klinicke transfuziologije. On
je most izmedu dobrovoljnih nepladenih davalaca krvi i pacijenata, a istovremeno i veza
izmedju klini¢ara i dijagnostickih procedura.

Specijalista TM u Klini¢ko bolni¢kim centrima ima ulogu da osigura ,,da adekvatna
krv bude data pravom pacijentu u pravo vreme®. Uspesno pretransfuzijsko testiranje zav-
isi od toga, da li je na vreme primljen zahtev za pripremu krvne komponente, sa propisno
popunjenim podacima o pacijentu, i adekvatno obelezen uzorak sa identi¢nim podacima
koji se nalaze i u propratnoj dokumentaciji. Posle prijema uzorka, provere eventualnih
podataka iz istorije bolesti o ranijim nalazima, testiranje u ABO/D krvno grupnom siste-
mu, skrining antitela (po potrebi identifikacija ako su antitela prisutna) propisno sprove-
denog testa kompatibilnosti, odgovarajuce izabrana komponenta krvi se izdaje za
specifiéne grupe pacijenata.

Osim ovoga, specijalista TM ima ulogu i u dijagnosti¢kim procedurama u domenu
hemostaze, funkcionalnom ispitivanju trombocita i trombelastometriji. U koordinaciji sa
BTK ( Bolnickom transfuzioloskom komisijom) a prateci principe Dobre proizvodacke
prakse, Dobre laboratorijske prakse i Dobre klinicke prakse, specijalista TM je deo tima
koji u€estvuje u le€enju pacijenata.

Specijalista TM ucestvuje u sprovodenju procedura autologih transfuzija, intraopera-
tivnog spasavanja krvi, pripremi fibrinskog gela i fibrinskog lepka kao i u primeni raznih
terapeutskih afereznih i plazmafereznih procedura.

Menadzment kontrole kvaliteta, akreditacija, sertifikacija kao i (EBM) tj. medicina ¢iji
se pristup zasniva na kori$éenju najboljih, dostupnih nau¢nih podataka kroz sistematske
revije i meta analize randomizovanih kontrolnih studija, je savremeni koncept trans-
fuzioone medicine. Buduénost TM je u celijskoj terapiji, biotehnologiji, genskoj terapiji,
ali i u vrlo bitnom formiranju Nacionalnog registra davaoca kostne srzi.
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