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ПОСТУПАК ПРИМЕНЕ КРВНИХ 
КОМПОНЕНТИ

I. AКТИВНОСТИ У КЛИНИЦИ

• Прописивање терапије крвним компонентама

• Разговор са болесником

• Попуњавање захтева- требовања

• Узимање узорка крви од болесника ради извођења 
претрансфузијских тестова

• Транспортовање требовања и епрувете са узорком крви



1. ПРОПИСИВАЊЕ ТЕРАПИЈЕ КРВНИМ 
КОМПОНЕНТАМА

• Прописивање ове терапије се врши на основу индикација које су у 
сагласности са клиничким Водичем за трансфузију изабране крвне 
компоненте (еритоцити, концентрати тромбоцита, замрзнута свежа 
плазма и криопреципитат);

• Прописивање се врши уписивањем налога за трансфузију у 
терапијску листу у историји болести, посебно напомињући потребу 
за нестандардном крвном компонентом (нпр. филтрирани 
еритроцити/тромбоцити); 



2. РАЗГОВОР СА БОЛЕСНИКОМ

• Лекар мора болеснику или пратиоцу, ако је болесник у дечијем узрасту, да пружи 
информацију о потреби за трансфузијским лечењем, да га информише о користи, као 
и о могућим ризицима повезаним са трансфузијом крви.

• Лекар болеснику или пратиоцу, ако је болесник дете, треба да објасни последице које 
могу настати када се не би применило лечење крвним компонентама.

• Лекар треба да информише пацијента или пратиоца о могућностима примене 
алтернативне терапије, као што су трансфузија аутологне крви, примена 
еритропоетина и других лекова.

• Након саопштавања свих битних података везаних за трансфузију крвне компоненте, 
лекар треба да затражи писани пристанак, тј. информисану сагласност од болесника 
који несметано комуницирају или од пратиоца пацијента у дечијем узрасту.



• Потпис пацијента или старатеља се налази у пацијентовој историји болести, у склопу 
обрасца где се наводе све предложене терапијске процедуре, у које спада и 
трансфузијско лечење.

• У случају да је пацијент раније примао крвне компоненте, лекар или овлашћени 
медицински техничар треба да пита пацијента, или пратиоца, о постојању нежељених 
реакција које су настале током или након претходних трансфузија. Пожељно је да, 
уколико су доступни, налази претходних претрансфузијских и посттрансфузијских 
испитивања буду приложени уз требовање,или показани надлежном трансфузиологу 
на увид. 

• Надлежни трансфузиолог овакву информацију записује у посебну евиденцију Службе 
за трансфузију крви.

• У случају да пацијент или старатељ одбија трансфузијско лечење,ординирајући лекар 
позива трансфузиолога у консултацију, због могућности покушаја алтернативне 
терапије.



3. ПОПУЊАВАЊЕ ЗАХТЕВА - ТРЕБОВАЊА
• Медицински техничар који је одговоран за болесника попуњава захтев. 

• Формулар за требовање садржи следеће личне и медицинске податке о болеснику 
коме је постављена индикација за примену изабраних крвних компоненти:

1. Презиме, име једног родитеља, име болесника;

2. Датум рођења (година рођења);

3. Пол ( нарочито код новорођенчади)

• Уколико се ради о болеснику чија је идентификација онемогућена, поступа се према 
процедури Идентификација пацијента- хитне ситуације. Уместо личних података, 
медицински техничар уписује „непознато име“, пол неидентификоване особе и 
привремени број са идентификационе наруквице. Све остале податке уписује као 
што је даље наведено.

4. Број пријемног протокола Клиничког центра



5. Јединствени матични број грађана (ЈМБГ) болесника.

• Промена идентификационе наруквице у случају хитне ситуације, губитка 
идентификационе наруквице, обавезује на поновна претрансфузијска испитивања. 

• Одређивање крвне групе се неће поново радити код пацијената који током 
хоспитализације мењају организациону јединицу и имају резултат крвне групе. 
Упоређиваће се подаци о презимену, имену једног родитеља и имену болесника, као 
и ЈМБГ. Одредиће се АВО крвна група на плочици.



6.  Назив клинике/одељења

7.  Дијагноза обољења;

8.  Разлог требовања тј. индикација (нпр. тромбоцитопенија, анемија, акутно 
крварење...);

9.  Врста и број/количина крвних компоненти које се потражују;

10. Вредности основних хематолошких параметара (Hb, Hct, Tr, INR, APTT);

11. Ознака хитности примене крвне компоненте (планирани оперативни захват, 
ургентна примена, терапијска примена);

12. Подаци о претходним трансфузијама, трудноћама и посттрансфузијским 
реакцијама ;

13. Потпис клиничког лекара који је индиковао трансфузију ;

14. Потпис медицинског техничара који је извршио венепункцију;



15. Крвна група, уколико је пацијент током хоспитализације већ примао крвне 
компоненте. 

16. Печат клинике/ одељења

• Правилно попуњен захтев треба да садржи горе наведене ставке, читко исписане. 

• Уколико болесник има налаз реактивности или позитивности на неку од крвљу 
преносивих вирусних инфекција, или постоји сумња, медицинска сестра на 
формулару захтева треба да упише податак, под шифром због посебног третмана при 
извођењу тестова из таквих узорака крви и њиховог одлагања. Није дозвољено на 
требовању писати HCV+...

• Медицински техничар уписује крвну групу са оригиналне крвне групе, или као 
додатак требовању доставља образац са крвном групом и другим урађеним 
претрансфузионим тестовима (директан Кумбсов тест, скрининг антитела,...).



ХИТАН ЗАХТЕВ

• Хитан захтев за трансфузијом крвне компоненте треба користити само у изузетним и 
клинички оправданим случајевима (акутни губитак крви, масивна трансфузија);

• Код хитног захтева подразумева се обавезан телефонски контакт медицинског техничара, по 
налогу ординирајућег лекара, или ординирајућег лекара са особљем трансфузиолошке
лабораторије (надлежним трансфузиологом или трансфузистом), али не искључује достављање 
правилно попуњеног требовања;

• Захтев за крвном компонентом у случају тешког, акутног крварења треба да садржи степен 
хитности. Медицински техничар попуњава требовање и уписује: ОДМАХ или 15 минута или 45 
минута;

• Степен хитности „ОДМАХ“ за издавање крви подразумева издавање две јединице 
деплазматисаних еритроцита 0 RhDØ (neg) крвне групе, без одређивања крвне групе 
пацијента и извођења теста интерреакције. Примена ове крвне компоненте је ограничена, 
због њеног дефицита и због тога што током апликације ове две јединице има довољно 
времена да се одреди крвна група пацијента и настави са изогрупним трансфузијама.



• Степен хитности „15 минута“ за издавање крви подразумева одређивање крвне 
групе пацијента и издавање изогрупне јединице крвне компоненте без извођења 
теста интерреакције. 

• Степен хитности „45 минута“ за издавање крви подразумева извођење свих 
претрансфузионих тестова.

• У случају нејасних (сметње у одређивању крвне групе) или позитивних 
претрансфузионих тестова (теста интерреакције) и продужетка времена за извођење 
претрансфузионих тестова, односно проналажења најбезбедније јединице крви за 
трансфузију надлежни трансфузиолог / трансфузиста обавештава одговорну 
медицинску сестру / ординирајућег лекара. 

• На требовању крви треба да стоји потпис лекара који ординира крв гарантује за 
хитност захтева.



• У Служби за трансфузију надлежни трансфузиолог уноси податке о времену 
телефонског контакта, о пацијенту, степену хитности, о времену кад је епрувета са 
узорком крви донета у службу за трансфузију у Протокол хитних захтева. 

• Правилно попуњен захтев треба да садржи горе наведене ставке, читко исписане и 
печат.

• Уколико болесник има налаз реактивности или позитивности на неку од крвљу 
преносивих вирусних инфекција, или постоји сумња, медицинска сестра на 

• формулару захтева треба да упише податак, због посебног третмана при извођењу 
тестова из таквих узорака крви и њиховог одлагања.

• Медицински техничар уписује крвну групу са оригиналне крвне групе, или као 
додатак требовању доставља образац са крвном групом и другим урађеним 
претрансфузионим тестовима (директан Кумбсов тест, скрининг антитела,...);



4. УЗИМАЊЕ УЗОРКА КРВИ ОД БОЛЕСНИКА 
РАДИ ИЗВОЂЕЊА ПРЕТРАНСФУЗИЈСКИХ

ТЕСТОВА

• Узорке крви за тестове компатибилности могу да узимају само медицинске сестре.

• У једном акту увек треба пунктирати вену само једног болесника, ради превенције 
ризика од замене узорака.

• Потребна количина узорка крви, за рутинско тестирање, у епрувети је за одрасле 5-
10 ml крви, а за новорођену децу 1-2 ml.

• Узорак крви за одрасле се узима у епрувету са активатором коагулације (црвени 
запушач на вакутајнеру), осим уколико надлежни трансфузиолог не захтева узорак 
антикоагулисане крви (цитрат- епрувета са плавим запушачем).

• Узорак крви за децу старости 0-24 месеца узима се у кивете са розе запушачем. 
Када су новорођена деца у питању, не узимати крв из пупчаника, зато што присуство 
Вортоновог гела доводи до лажне реактивности у претрансфузионим тестовима и 
продужава испитивање.



• Узорак крви за децу старости 2-16 година узима се, због смањења јатрогеног губитка 
крви, у епрувете са антикоагулансом цитратом (плави запушач, 4,5ml) и EDTA 
(љубичасти запушач, 3,5 ml). 

• Идентификацију болесника, кад год је то могуће, медицинска сестра обавља кроз 
комуникацију, питајући га за презиме, име и датум рођења;

• Податке добијене од болесника треба, поред болесничке постеље, упоређује са 
подацима на историји болести;

• Медицинска сестра која изводи венепункцију, на етикети треба да упише име, име 
родитеља (средње слово) и презиме болесника, матични број пријемног протокола, 
ЈМБГ, назив одељења, анализе које се траже, датум венепункције и своје име.

• Етикету са уписаним подацима одмах по вађењу крви и поред болесничке постеље 
налепи на епрувету.

• Медицинска сестра обавља упоређивање свих уписаних података на етикети 
епрувете са подацима на требовању за крвне компоненте. Никада не лепити 
налепницу на епрувету, пре вађења крви. Сви уписани подаци морају бити написани 
читко и јасно.



• Уколико се подаци записују директно на оригиналну етикету вакутајнера, медицинска 
сестра не сме да започне узимање узорка крви од другог пацијента, док не заврши 
узимање узорка крви за претрансфузијско испитивање од пацијента чије је податке 
уписала на епрувети. 

• Стављањем свог потписа на етикету за узорак крви и на требовање, медицинска 
сестра потврђује да је претрансфузиони узорак узет на правилан начин и да сноси 
одговорност за овај део активности у примени крвнх компоненти.

• Одговорни за спровођење поступака у првој фази примене крвне компоненте су 
ординирајући лекар и техничар који учествује у попуњавању захтева и узимању 
узорка за претрансфузионо испитивање крви.



5. ТРАНСПОРТОВАЊЕ ТРЕБОВАЊА И 
ЕПРУВЕТЕ СА УЗОРКОМ КРВИ

• Транспорт узорка може да обави медицински радник овлашћен и обучен за тај 
посао.

• Епрувете са узорцима треба транспортовати прописно затворене и поређане у 
одговарајућем сталку, како би се превенирало просипање или разбијање епрувета и 
заштитио транспортер од директног контакта са болесниковом крвљу.

• Уколико болесник прима трансфузију еритроцита вишекратно, увек кад је период 
између трансфузија дужи од 48 сати, потребно је однети нови узорак на тестирање у 
лабораторију, ради превенције хемолитичких трансфузионих реакција.

• Тест укрштене подударности(интерреакција) се изводи из новог узорка крви, а 
надлежни трансфузиолог процењује да ли је потребно урадити и скрининг антитела.



II. АКТИВНОСТИ У СЛУЖБИ ЗА 
ТРАНСФУЗИЈУ КРВИ

• Када овлашћени медицински техничар донесе узорак крви пацијента и образац 
требовања у Службу за трансфузију, проверава се подударност и потпуност података 
исписаних на епрувети са узорком крви и на обрасцу. 

• У провери података учествују две особе, медицински техничар који је узорак донео и 
трансфузиста распоређен за претрансфузионо испитивање.

• Узорак ће бити одбачен уколико постоји:

1. Несклад између личних података о пацијенту (различито име или презиме),

2. Несклад података о крвној групи, уколико је већ одређена;

3. Несклад између матичног броја болесника на епрувети и захтеву за крв.



• Одговорни трансфузиста обавештава надлежног трансфузиолога, а медицинском 
техничару који је донео узорак саопштава да треба да се узме нови узорак крви, са 
усклађеним подацима на требовању и епрувети. 

• Уколико се неслагање података односи на изостављање:

1. средњег слова болесника ( а техничар не наводи податак да се на одељењу налази 
пацијент са сличним именом), 

2. године рођења,

3. крвне групе на епрувети, а постоји на захтеву за крвну компоненту,

4. једног од тестова који треба да се изведе, медицински техничар који је донео крв 
може да допише изостављени податак.



• Трансфузиста/трансфузиолог одбацује узорак крви уколико није узета довољна 
количина крви за сва потребна тестирања и тражи нови узорак, уколико на захтеву 
за требовање није наглашено да је хитна ситуација. Податке уписује у Протокол 
претрансфузионих испитивања.

• Трансфузиста ће у случају кад је донета мала количина крви, а у питању је хитан 
захтев, започети са извођењем претрансфузионих тестова и тражити нови узорак. 

• Из новог узорка ће проверити крвну групу на плочици, пре издавања крвне 
компоненте; 



1. TEСТИРАЊЕ УЗОРКА КРВИ

• Тестирање узорка крви пацијента пре примене крвних компоненти подразумева 
извођење више лабораторијских тестова и то:

• 1. Одређивање крвне групе ABO и RhD;

• 2. Директан антиглобулин тест (директан Кумбсов тест);

• 3. Тестирање интерреакције између серума примаоца и еритроцита даваоца;

• 4. Тест испитивања ирегуларних (неочекиваних) антитела у серуму пацијента 
(скрининг антитела) и додатне тестове уколико су антитела присутна.



Скрининг антитела изводи трансфузиолог/ трансфузиста у следећим ситуацијама:

• Код елективних операција где се искуствено не апликују крвне компонентe, у контакту са одговорним 
медицинским особљем на одељењу, трансфузиолог/трансфузиста их обавештава о урађеном скринингу. 

• Уколико, по речима лекара, постоји индикација за примену крвне компоненте

• (анемија, хеморагијска дијатеза) изводи се тест интерреакције.

• У случају да је хитно потребна јединица крви пацијенту којем је рађен скрининг антитела, издаје се 
јединица крви, а накнадно се ради интерреакција. 

• Трансфузиолог ставља свој потпис и печат, на захтев за издавање јединице крви. 

У питању су следећи оперативни елективни захвати (списак подлеже ревидирању):

• Општа (абдоминална) хирургија – Appendicitis acuta, Hernia, Calculosis v.fellae (Cholecystitis chronica), Tu
mammae, Struma

• Васкуларна хирургија – Varices cruris

• Неурохирургија - Discus hernia

• ОРЛ – Tonsillaectomia

• Гинекологија – Low, High grade- SIL pro conisatio, Prolapsus uteri, Stress incontinentio

• Урологија- ЕКL

• Ортопедија – Hallux valgus



2. ИЗБОР КРВНЕ КОМПОНЕНТЕ ЗА 
ТРАНСФУЗИЈУ

• Избор крвне компоненте се врши на основу захтева клиничара, дијагнозе и 
наведене индикације за трансфузију, расположивих залиха крвних компоненти и 
резултата претрансфузионог тестирања. 

• Трансфузиолог који има увид у резултате претрансфузионих испитивања, стање 
расположивих залиха крви, податке о претходним трансфузијама и 
посттрансфузионим реакцијама, уколико постоји несклад између захтева клиничара
и компоненти које могу безбедно да се примене, или сматра да примена крвне 
компоненте није по индикацији,обавештава ординирајућег лекара и предлаже му 
измену терапије крвним компонентама. 

• Податке о контакту уписује у евиденцију консултација.

• По правилу, болесника треба трансфундовати крвљу и крвном компонентом АВО и 
RhD истоветне групе (изогрупна крв).



• Надлежни трансфузиолог може да донесе одлуку о примени неизогрупне 
компатибилне крвне компоненте уколико је примена крвне компоненте хитна, а није 
успео да оствари контакт са ординирајућим лекарем. 

• Надлежни трансфузиолог ставља свој потпис на захтев за издавање крвне 
компоненте уз образложење разлога измене терапије крвним компонентама.

• RhD негативна особа може примити деплазматисане еритроците од RhD позитивног 
даваоца само у случају када на располагању нема еритроцита болесникове крвне 
групе, а недавање трансфузије би животно угрозило болесника, и то максимално до 
шест таквих јединица;

• RhD негативна особа може примити јединицу плазме од RhD позитивног даваоца; 
RhD позитивна особа може примити јединицу плазме од RhD негативног даваоца. 
Исто се односи и за криопреципитат;

• Пацијентима са AB крвном групом у случају животне угрожености због тешке 
тромбоцитопеније могу се дати некомпатибилни А, B, О, максимално до четири дозе 
концентрата тромбоцита уз премедикацију.



ПРИПРЕМА ФИНАЛНИХ ОБЛИКА КРВНИХ 
КОМПОНЕНТИ

• Ова припрема се изводи у Служби за трансфузију крви и односи на:

• Јединице еритроцита мале запремине намењене за педијатријску примену 

• Топљење јединица свеже замрзнуте плазме и криопреципитата, непосредно пре 
њихове примене.

• Медицински техничар који треба да апликује СЗП или криопреципитат, позива службу 
за трансфузију како би се јединица отопила, а трансфузиста саопштава време када 
треба да дође по компоненту.

• Филтриране еритроците. Уколико постоји потреба за овом нестандардном крвном 
компонентом, ординирајући лекар треба да обавести надлежног трансфузиолога бар 
један дан пре планирања апликације трансфузије.

• Фибрински лепак, као и за претходну ставку, ординирајући лекар треба да обавести 
надлежног трансфузиолога, дан пре апликације фибринског лепка.



3. ИЗДАВАЊЕ КОМПОНЕНТИ И 
РЕЗУЛТАТА ТЕСТИРАЊА

• Крвне компоненте припремљене у Служби за трансфузију може да преузме само 
медицински радник. 

• Крвне компоненте се издају на основу захтева за издавање крвне компоненте, коју 
медицински радник мора да има при издавању компоненте. 

• Медицински техничар задужен за апликацију трансфузије крви треба да провери 
датум извођења теста интерреакције. 

• Уколико је јединица еритроцита апликована и уколико је од теста интерреакције и 
апликације трансфузије прошло 48 сати, налаз теста је застарео и преостала 
јединица крви се не издаје. 

• Приликом издавања трансфузиста/трансфузиолог обавља инспекцију крвне 
компоненте и утврђује њену подобност за примену.



• Трансфузиста/трансфузиолог одређује крвну групу из узорка затаљеног дела црева 
кесе која се издаје и оставља узорак у епрувети на којој исписује број јединице и 
крвну групу јединице.

• Трансфузиста /трансфузиолог упореди крвну групу болесника на резултату тестирања 
са крвном групом на етикети компоненте.

• Уколико је у питању трансфузија неизогрупне компатибилне крвне компоненте, 
објасни медицинском техничару разлог неподударања крвне групе пацијента и 
крвне групе одабране компоненте.

• Медицински техничар који преузима компоненту такође упореди крвну групу 
болесника са крвном групом на етикети компоненте. 

• Одговорно лице за издавање крвне компоненте и одговорно лице за преузимање 
компоненте, потписују се у Протокол интерреакција, поред података о датуму и часу 
преузимања.



III. АПЛИКОВАЊЕ КРВНЕ КОМПОНЕНТЕ 
БОЛЕСНИКУ

• Медицински техничар пре преузимања крвне компоненте из Службе за трансфузију 
треба да измери пацијенту телесну температуру, артеријски крвни притисак и пулс и 
запише вредности у евиденцију за апликацију крвне компоненте, на температурну 
листу или листу анестезије. 

• Лекар, који је ординирао терапију или други лекар који се налази на одељењу, 
уколико ординаријус није ту (пример- ординирајући лекар се налази у операционој 
сали) се потписује у образац за апликацију крвне компоненте, чиме потврђује своје 
присуство у тренутку када се почиње са трансфузијом.

• Пораст базалне температуре ≤ 1˚C, уколико ординирајући лекар сматра да 
трансфузију крвне компоненте не треба одлагати, не мора да буде контраиндикација 
за апликацију. 



1. ИДЕНТИФИКАЦИЈА БОЛЕСНИКА

• Питати болесника, или особу која је у пратњи болесника, у дечјем узрасту, о имену, 
имену једног од родитеља, презимену и датуму рођења.

• Податке о идентитету добијене од болесника упоредити са подацима на 
трансфузијској документацији, резултату крвне групе и резултату интереакције.

• Уколико контакт са болесником није могућ (болесник у операционој сали или 
болесник у бесвесном стању) идентификација подразумева проверу података са 
идентификационе траке, из историје болести и њихово упоређивање са онима на 
температурној листи, листи анестезије и/или листи терапије, захтеву за требовање 
крви/крвне компоненте, резултату крвне групе.



2. ПРОВЕРА ЈЕДИНИЦЕ КРВИ/КРВНЕ 
КОМПОНЕНТЕ

• Обавити визуелну инспекцију којом се процењује подобност компоненте за 
трансфузију. 

• Потребно је утврдити:

• Постојање оштећења на кеси (знаци изливања садржаја из кесе);

• Постојање промене у боји крвне компоненте (нпр. црна боја препарата 
крви/еритроцита може да укаже на хемолизу еритроцита, црвена боја концентрата 
тромбоцита или СЗП на контаминацију ових препарата еритроцитима итд.);

• Присуство видљивих коагулума који би могли да угрозе несметану примену крвне 
компоненте; 

• Да ли је прошао рок примене крвне компоненте.

• Визуелна инспекција се обавља и у Служби за трансфузију приликом издавања крвне 
компоненте.



• Уколико је инспекција показала било какву неправилност треба одустати од 
трансфузије и компоненту вратити у Службу за трансфузију. 

Упоредити податке са налепнице на кеси крвне компоненте са подацима у 
медицинској документацији и то:

• резултату крвне групе болесника и резултату интерреакције;

• упоредити идентификациони број на етикети кесе са идентификационим бројем 
јединице еритроцита уписаним на резултату интерреакције;

• упоредити врсту и количину добијене крвне компоненте са порученом, уписаном на 
терапијском листу историје болести;

• Обратити пажњу на требовање нестандардних компоненти;

• Проверити податке о претходним трансфузијама и уколико постоји податак о 
трансфузијским реакцијама, применити препоручене мере опреза (нпр. 
премедикација кортикостероидима или антихистаминицима, загрејавање 
екстремитета болесника итд).



3. ОПШТА ПРАВИЛА ЗА ПОСТУПАК 
ПРИМЕНЕ

• Опрати руке пре почетка трансфузије. 

• Треба носити нестерилне рукавице за једнократну употребу.

• Пунктирати кесу са системом за трансфузију, не додирујући руком убодно место на 
кеси као ни иглу; пропустити компоненту кроз филтер и црево трансфузионог система 
и избацити ваздух из система регулисањем протока компоненте кроз исти; за 
одрасле, у систему за трансфузију, игла за давање треба да буде промера 18-20G, а 
за децу уместо игле треба користити венске каниле (брауниле) промера 22-24G. 

• Систем за трансфузију мора имати интегрисан филтер (170-200 микрона) намењен 
уклањању ћелијског детритуса. 

• Потребан је за примену свих крвних компоненти осим за плазма деривате 
(албумин).



• Један исти систем може се применити за трансфузију 2-4 јединице еритроцита. 

• У хитним случајевима, или у операционој сали један систем може да послужи за трансфузију 
8-10 јединица, али током употребе која траје најдуже 8-12 сати, због ризика од бактеријске
контаминације.

• Код болесника који захтевају континуирану трансфузију систем за трансфузију треба мењати 
на сваких 8, а најдуже 12 сати.

• Припремити болесника, објаснити му процедуру поступка примене крвне компоненте и 
информисати га о могућим трансфузијским реакцијама. 

• Ову информацију треба дати мајци, односно пратиоцу болесног детета уколико је присутан.

• Започети са трансфузијом подешавајући регулаторни стезач да би се осигурала прописана 
брзина протока.

• Брзину протока условљава стање кардиореспираторног система болесника и хитност 
примене крвне компоненте. 

• Код пацијената са акутним губитком крви комплетна трансфузија крви/еритроцита може да 
траје 5-10 минута.



• У свим осталим случајевима брзина протока крви/еритроцита (к/е) у првих 15 
минута не треба да буде већа од 5ml/min.

• После првих 15 минута трансфузије к/е препоручује се брзина протока од 2-
4ml/kgTM/h. 

• У болесника са ризиком од преоптерећења циркулације и тешком анемијом 
препоручује се брзина од 1ml/kgTM/h.

• Препоручује се да се са трансфузијом еритроцита, замрзнуте свеже плазме, 
криопреципитата започне најдуже после 30 минута.

• Пунктирана кеса тромбоцита се мора применити унутар 30 минута. 

• Трансфузија еритроцита и свеже замрзнуте плазме не треба да траје дуже од 4 сата.

• Грејачи крви су индиковани само при брзини већој од 50ml/kg/h, за одрасле, или 
већој од 15ml/kg/h за децу. 

• Не треба никада загревати крвне компоненте импровизованим методама 
(спуштање кесе у топлу воду или стављање на радијатор).



4. НАДЗОР НАД БОЛЕСНИКОМ ТОКОМ 
ТРАНСФУЗИЈЕ

• Током трансфузије обсервирање болесника је обавезно и предвиђа континуирано 
присуство лекара и/или медицинског техничара током првих 15 минута од почетка 
примене сваке крвне компоненте. 

• Ово је период у коме се јавља већина тешких трансфузијских реакција. 

• Несвесни болесници, болесници у анестезији и деца захтевају стални надзор.

• Пре почетка трансфузије било које крвне компоненте треба обавезно измерити 
болеснику артеријски притисак (ТА), пулс и телесну температуру и уписати у 
температурну листу, лист анестезије или картон за трансфузију, уколико такав 
документ постоји.

• Поновити мерење пулса и температуре кроз 15 минута и резултате уписати.



• Болесника обилазити најмање једном сваког сата, а по налогу лекара и чешће, током 
трајања трансфузије.

• Артеријски притисак, пулс и телесну температуру измерити на крају трансфузије било 
које крвне компоненте.

• Болесника обсервирати 2-4 сата после трансфузије било које крвне компоненте.

• Током целог поступка примене крви/еритроцита резултат интерреакције (ИР) мора 
да стоји видљиво прикачен на болесниковом листу терапије; резултат (ИР) се после 
трансфузије може одложити у коверат намењен чувању свих осталих анализа.

• Када се заврши са апликацијом крвне компоненте, медицински техничар зауставља 
проток померањем регулатора на трансфузионом систему, одлаже празну кесу.

• Кесе апликованих крвних компоненти чува на одељењу наредна 24 сата, због 
могућности појаве нежељене посттрансфузионе реакције.

• За ову фазу активности у поступку примене крвне компоненте, одговорност носе 
ординирајући лекар и медицински техничар који учествује у апликацији крвне 
компоненте.



ПОСТУПАК У СЛУЧАЈУ АКУТНЕ 
ТРАНСФУЗИЈСКЕ РЕАКЦИЈЕ

• Кад медицински техничар који је применио крвну компоненту донесе 
посттранфузиони узорак крви пацијента образац Пријаве трансфузијске реакције и 
кесу са крвном компонентом, наставља се са тестовима имунохематолошке
компатибилности.

1. Надлежни трансфузиолог одређује АВО и RhD крвну групу болесника;

2. Надлежни трансфузиолог одређује АВО крвну групу јединице крви (остатак 
еритроцита из кесе);

3. Надлежни лекар одређује директан Кумбсов тест из претрансфузионог и 
посттрансфузионог узорка крви болесника;

4. Надлежни лекар изводи тестове интерреакције са серумом примаоца из оба 
узорка крви (пре и после трансфузије) и преосталим еритроцитима из кесе;

5. Надлежни трансфузиолог изводи тест откривања ирегуларних антитела (скрининг 
тест) у претрансфузионом и посттрансфузионом узорку примаоца.



• Налазе тестирања имунохематолошке компатибилоности надлежни трансфузиолог уписује у 
формулар Испитивање трансфузијске реакције и, уколико је у могућности, обавештава и усмено 
ординирајућег лекара. Ординирајућем лекару даје упутства о даљим тестирањима.

• Надлежни трансфузиолог код потврђене АВО инкомпатибилне трансфузије, у сваком случају 
средње тешке и тешке трансфузијске реакције, предлаже ординирајућем лекару/консултанту 
узимање посттрансфузионих узорака за испитивање хемолизе следећим тестовима:

• Општи лабораторијски тестови:

1. Крвна слика (еритроцити, хемоглобин, тромбоцити);

2. Лактат дехидрогеназа;

3. Билирубини;

• Надлежни трансфузиолог код потврђене АХТП захтева извођене тестова за испитивање 
хемостазе. 

• Следеће тестове предлаже ординирајућем лекару/консултанту и у случају када није у питању 
инкомпатибилна трансфузија, већ сумња на септикемију:

1. Број тромбоцита (у склопу крвне слике);

2. Скрининг тестове коагулације (РТ, АРТТ, фибриноген), по потреби РОТЕМ тестови;

3. D-dimer.



• Надлежни трансфузиолог код тешке трансфузијске реакције у случају сумње на 
хипоперфузију бубрега предлаже ординирајућем лекару/консултанту тестове за 
функционално испитивање бубрега:

1. Креатинин;

2. Електролите;

3. Гасне анализе.

• Надлежни трансфузиолог код тешке трансфузијске реакције у случају сумње на 
трансфузијом изазвано акутно оштећење плућа (TRALI) предлаже ординирајућем
лекару/консултанту гасне анализе и RTG плућа.

• Надлежни трансфузиолог у случају суспектне септикемије захтева бактериолошко 
испитивање узорка крви болесника и остатка крвне компоненте у кеси.

• Надлежни трансфузиолог, уколико постоји могућност извођења теста, захтева допунско 
имунолошко испитивање:

1. Доказивање анти-HLA антитела;

2. Испитивање IgA имунодефицијенције пацијента, са антителима против 
имуноглобулина А класе;

3. Доказивање антитромбоцитних антитела.



ХВАЛА НА ПАЖЊИ


