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Sažetak: Uvod: Održavanje stabilnih rezervi krvnih komponenti je kompleksan proces, na koje utiče kako 
adekvatna upotreba krvi, tako i stopa odbačenih jedinica krvi (“stopa rasipanja”) kao jedan od 
najznačajnih indikatora kvaliteta transfuzijske službe. Cilj rada: utvrditi razloge za odbacivanje 
zamrznute sveže plazme (ZSP) kao i količinu odbačene ZSP u Zavodu za transfuziju krvi Vojvodine 
(ZZTKV) na osnovu kojih bi mogli da se uvedu protokoli koji će pomoći da se minimizira odbacivanje 
krvnih komponenti. Materijal i metode: Retrospektivnom studijom je analiziran period od januara do 
decembra 2021. godine u ZZTKV, najvećem distributeru krvi i krvnih produkata u Vojvodini (za 8 
bolničkih banki krvi i 19 bolnica). Relevantni podaci su dobijeni iz informacionog sistema ZZTKV. 
Statistička analiza podataka je radjena testom Analizeom varijanse (ANOVA) grupisanjem podataka po 
razlozima odbacivanja jedinica zamrznute sveže plazme (ZSP) i upoređivanjem  prosečnih vrednosti za 
različite kategorije odbacivanja, sa ciljem da utvrdimo da li postoji statistički značajna razlika u 
prosečnom broju odbačenih jedinica među ovim grupama.  Rezultati: Od ukupnog broja prikupljenih 
jedinica (43073 jedinica krvi) napravljena je 34831 (80,86%) jedinica ZSP. Za terapijsku upotrebu je 
iskorišćeno 19556/34831 (56,14%), dok je 15275/34831 (43,86%) bilo odbačenih produkata. Glavni 
razlozi za odbacivanje ZSP bili su: lipemični produkti 8974/34831 (25,76%), tehničke greške 5759/34831 
(16,05%), pozitivni rezultati testiranja na transmisivne bolesti 139/34831 (0,40%), istekao rok trajanja 
56/34831 (0,16%) i ostali razlozi 403/34831 (1,16%). Zaključak: Zavod za transfuziju krvi Vojvodinе je 
2021. godine napravio 34831 (80,86%) jedinicu  zamrznute sveže plazme ZSP. Za terapijsku upotrebu je 
iskorišćeno samo 56,14%, dok je ostalih 43,86% odbačeno, najviše zbog lipemičnih produkata (25,76%). 
Odbačene lipemične plazme 8974 produkata su činile više od pola (58,75%) odbačenih produkata ZSP. 
Glavni razlog povećanog broja donacija lipemične plazme predstavlja činjenica da se u Vojvodini 
konzumira tradicionalna hrana bogata masnoćama a učestvuje i genetski faktor za hiperlipoproteinemije. 
Edukacija davalaca krvi može da podstakne da se stvore zdravije navike ishrane. Smanjen broj tehničkih 
greški može se postići boljom opremom (centrifuge, separatori), kao i pažljivim rukovanjem napravljenim 
produktima krvi. 
Ključne reči: krvna plazma, davaoci krvi, hiperlipidemija, hilozna plazma  

 
UVOD 

 Prema Svetskoj zdravstvenoj 
organizaciji, potrebe za krvlju i krvnim 
produktima se povećavaju svake godine, a u 
mnogim zemljama potrebe za krvnim 
komponentama nadmašuju ponudu, naročito u 
onim zemljama sa nižim i srednjim prihodima. 
Transfuzijskim službama nije lako da obezbede 
dovoljne količine krvi, koja pritom mora da 
osigura dobar kvalitet i bezbednost. Evropska 
direkcija za kvalitet u medicini i zaštiti zdravlja 
(European Directorate for the Quality of 

Medicines & HealthCare - EDQM) je dala 
preporuke ustanovama za transfuziju krvi sa 
različitim standardima i principima koji se 
odnose na pripremu, upotrebu i osiguranje 
kvaliteta svih komponenti krvi, sa namerom da 
se formiraju osnove za standardne operativne 
procedure (SOP). Održavanje stabilnih rezervi 
krvnih komponenti je kompleksan proces, jer je 
potrebno obezbediti dovoljnu količinu jedinica 
krvi prikupljenih od dobrovoljnih neplaćenih 
davalaca, a sa druge strane, svaka krvna 
komponenta ima ograničeni rok trajanja. Osim 
toga, potražnja krvnih komponenti je često 
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nepredvidljiva [1]. Komponente se rutinski 
pripremaju centrifugiranjem jedne jedinice pune 
krvi, ali se takođe mogu dobiti i postupkom 
afereze. Svaka komponenta krvi (eritrociti, 
trombociti, plazma, krioprecipitat) ima različite 
indikacije za primenu, pa je samim tim odvajanje 
komponenti povećalo korisnost dobijenu od 
jedne jedinice pune krvi. Na pravilno održavanje 
zaliha krvi utiče adekvatna upotreba krvnih 
komponenata (prema smernicama vodiča) [2] 
kao i stopa odbačenih jedinica krvi. Stopa 
odbačenih jedinica krvi ili “stopa rasipanja” je 
jedan od bitnijih indikatora kvaliteta 
transfuzioloških službi prema smernicama 
Nacionalnog odbora za akreditaciju zdravstvenih 
ustanova [3]. 
 Plazma čini 55% krvi i sastoji se od 
vode, proteina i soli. Plazma igra ključnu ulogu u 
održavanju adekvatnog krvnog pritiska, 
volumena krvi i odgovarajućoj pH ravnoteži, 
sadrži proteine koji su neophodni za zgrušavanje 
krvi i za odgovor imunog sistema. Takođe, 
plazma sadrži mnogo elektrolita koji su 
neophodni za mišićnu funkciju. Mnogo studija je 
analiziralo odgovarajuću upotrebu zamrznute 
sveže plazme (ZSP), kao i efikasnost transfuzije 
ZSP [4]. Iako mišljenja u vezi sa opravdanošću 
terapijske primene ZSP nisu u potpunosti 
ujednačena i veoma su limitirane specifične 
indikacije njene upotrebe – poslednjih decenija 
nisu konstatovane bitne promene u 
zastupljenosti ove krvne komponente u 
hemoterapiji [5]. Neke od najčešćih potvrđenih 
indikacija za terapijsku primenu ZSP su globalna 
nadoknada faktora koagulacije (urođena ili 
stečena), akutna diseminovana intravaskularna 
koagulacija, trombotično-trombocitopenijska 
purpura, hemolitički uremički sindrom, deficit 
vitamina K sa krvarenjem, deficit inhibitora 
koagulacije. 
 Plazma se takođe koristi za pripremu 
lekova dobijenih iz humane plazme postupkom 
frakcionisanja: faktori zgrušavanja, 
imunoglobulini, antitripsin-alfa-1, albumini i 
hiperimuni globulini. Svaki od njih se može 
razdvojiti različitim tehnikama tako da formiraju 
različite krvne proizvode, koji se koriste za 
lečenje različitih stanja. 
 Zamrznuta sveža plazma ima dugačak 
rok skladištenja (najčešče 36 meseci), pa je time 
mogućnost održavanja stabilnih zaliha mnogo 
veća nego za ćelijske komponente [3]. Zavod za 
transfuziju krvi krvi Vojvodine (ZZTKV) je 
najveći distributer krvi i krvnih proizvoda u 

Vojvodini (za 8 bolničkih banaka krvi i 19 
bolnica). Iako lipemični produkti plazme nisu 
čudna pojava za transfuzijske službe, lipemija je 
prepoznata kao jedna od vodećih uzroka 
odbačenih komponenti ZSP u ZZTKV. Zavod za 
transfuziju krvi u Novom Sadu bi trebalo da 
formira protokole pomoću kojih bi se smanjio 
gubitak krvi i komponenti krvi. Kao prvi korak 
ka ovom cilju, sproveli smo ovu studiju da 
istražimo razloge odbačenih komponenti krvi, i 
da odredimo procenat odbačenih produkata ZSP 
u ZZTKV.  
 

MATERIJAL I METODE RADA: 
 Sprovedena je retrospektivna analiza 
svake odbačene jedinice Zamrznute sveže 
plazme (ZSP). Studijom je analiziran period 
tokom jedne kalendarske godine, od 01. januara 
do 31. decembra 2021. godine u Zavodu za 
transfuziju krvi Vojvodine, u Novom Sadu. 
Podaci su dobijeni iz informacionog sistema 
ZZTKV. 
 Jedinice krvi su kolektovane u 
standarizovane četvorostruke kese (proizvođač 
Terumo Corporation, Tokio, Japan), sa 
zapreminom od 450ml ± 10% u kojima je 
prisutno 63ml antikoagulansa u osnovnoj kesi 
(citrat-fosfat-dekstroza - CPD i citrat-fosfat-
dekstroza adenin - CPDA1). Nakon stajanja 
jedinica krvi na sobnoj temperaturi minimum 
2h, a maksimalno 6-8 sati nakon prikupljanja, 
plazma se ekstrahuje i brzo zamrzava na 
temperaturu od −30°C u odgovarajućim 
zamrzivačima i čuva do 36 meseci. Proces 
separacije i centrifugiranja obavlja edukovano 
osoblje na adekvatno standardizovanoj opremi. 
 Produkti ZSP su odbačeni iz različitih 
razloga, koji uključuju lipemične jedinice krvi 
(mutnu i mlečnu plazmu određenu vizuelnom 
inspekcijom), pozitivnosti na transfuzijom 
prenosive infekcije, isteklog roka, suboptimalni 
volumen jedinice, kontaminacija plazme 
eritrocitima, hemolizovane plazme, kao i 
oštećene kese (curenje). 
Statistička analiza podataka je radjena testom 
Analizeom varijanse (ANOVA) grupisanjem 
podataka po razlozima odbacivanja jedinica 
zamrznute sveže plazme (ZSP) i upoređivanjem  
prosečnih vrednosti za različite kategorije 
odbacivanja, sa ciljem da utvrdimo da li postoji 
statistički značajna razlika u prosečnom broju 
odbačenih jedinica među ovim grupama. 
 

REZULTATI 
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 Tokom perioda istraživanja u ZZTKV 
prikupljeno je ukupno 43073 jedinica krvi. Od 
ukupnog broja prikupljenih jedinica krvi, 
napravljeno je 34831 (80,86%) jedinica ZSP. 
Najveći deo jedinica Zamrznute sveže plazme 
(ZSP)- 19556/34831 (56,14%) iskorišćen je 
prvenstveno za sledeće terapijske svrhe: za 
prevenciju krvarenja (profilaktički), 
zaustavljanje krvarenja (terapijski), za 
terapijsku izmenu plazme i profilaktički pre 
operacija ili invazivnih procedura. Najveći 
potrošaci ZSP su bili Klinički centar Vojvodine 
(30%), bolničke banke u Vrbasu (14,2%), 
Zrenjaninu (13,9%) (Grafikon 1).  
 Od ukupno 34831 jedinice ZSP, 15275 
(43,86%) je bilo odbačenih produkata plazme. 
Odbačene lipemične plazme (8974/34831 
(25,76%)) su činile više od pola (58,75%) 
odbačenih produkata ZSP. Usled tehničkih 
grešaka, 5759/34831 (16,05%) jedinica ZSP je 

odbačeno. Tehničke greške su odgovorne za 
37,7% odbačenih jedinica ZSP. 
 S obzirom da se svaka jedinica krvi 
testira serološkim i molekularnim tehnikama na 
markere transmisivnih bolesti (sifilis, hepatitis 
B, hepatitis C i AIDS), utvrđeno je da je 
139/34831 (0,40%) jedinica ZSP odbačeno 
usled pozitivnosti na test markere na 
transmisivne bolesti. 
 Zbog isteka roka upotrebe, 56/34831 
(0,16%) jedinica nije iskorišćeno. Svi ostali 
razlozi koji uključuju oštećenja pakovanja 
produkta - pucanje kese, nedovoljan volumen 
produkta zbog slabih vena donora krvi, kolapsa 
vene donora, administrativne greške, 
postdonacijske informacije čine ukupno 
403/34831 (1,16%) odbačenih produkata. 
 
 
 

 
Grafikon 1. Iskorišćenost jedinica krvi 

 

 
 

 
 Na osnovu prikupljenih podataka, 
možemo analizirati nekoliko statističkih 
zavisnosti i karakteristika: 

1. Procenat korišćenih i odbacenih 
jedinica krvi: Ukupno je 34831 jedinica 
ZSP proizvedeno, od kojih je 19556 
(56,14%) korišćeno, a 15275 (43,86%) 
odbijeno. Ovo nam može pomoći da 
razumemo efikasnost procesa 
proizvodnje i kvalitet finalnog 
proizvoda. 

2. Distribucija razloga za odbacivanje: 
Lipemični produkti čine najveći deo 

odbijenih jedinica (25,76% od ukupnog 
broja ZSP), što ukazuje na potrebu za 
poboljšanjem u procesu obrade ili 
skladištenja krvi. Tehničke greške su 
drugi najčešći razlog za odbacivanje 
(16,05%), što može sugerisati potrebu 
za unapređenjem u tehničkim 
aspektima procesa. Pozitivni rezultati 
testiranja na transmisivne bolesti su 
relativno retki (0,40%), ali je važno 
osigurati da se ovi testovi redovno 
sprovode i da se preduzmu mere za 
smanjenje rizika. Isticanje roka trajanja i 
ostali razlozi čine manji deo odbijenih 
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jedinica, ali su još uvek važni za 
kontrolu kvaliteta. 

3. Procenat odbacivanja prema 
ukupnom broju prikupljenih 
jedinica: Od 43073 prikupljenih 
jedinica krvi, 34831 jedinica je 
korišćena za proizvodnju ZSP, a 15275 
jedinica je odbijeno. To daje ukupno oko 
35.4% odbijenih jedinica u odnosu na 
ukupan broj prikupljenih jedinica krvi, 
što može pomoći u oceni efikasnosti 
celokupnog sistema prikupljanja i 
prerade krvi. 

 
 Izvršena je statistička obrada 
Analizom varijanse (ANOVA) test 
grupisanjem podataka po razlozima odbacivanja 
jedinica zamrznute sveže plazme (ZSP) i 
upoređivanjem  prosečnih vrednosti za različite 
kategorije odbacivanja, sa ciljem da utvrdimo da 
li postoji statistički značajna razlika u 
prosečnom broju odbačenih jedinica među ovim 
grupama: 

 Odbačene lipemične plazme: 8974 
jedinica (25,76%) 

 Tehničke greške: 5759 jedinica 
(16,05%) 

 Pozitivnost na transmisivne bolesti: 
139 jedinica (0,40%) 

 Istek roka upotrebe: 56 jedinica 
(0,16%) 

 Ostali razlozi: 403 jedinica (1,16%) 
 Rezultati ANOVA testa pokazuju 
sledeće: F-statistika: Beskonačno (∞) p-
vrednost: 0.00. Ova situacija ukazuje na to da su 
sve grupe koje smo uporedili imale konstantne 
vrednosti (npr. sve jedinice unutar svake grupe 
su identične), što dovodi do neodređene F-
statistike.   
 
Tabela 1. Uticaj  različitih razloga  za odbacivanje  

na ukupnu stopu odbacivanja ZSP 
 

Jedinica Razlog 
odbacivanja 

Procenat 
odbacivanja 

Količina 
(jedinica) 

1 Lipemični 
produkti 

25.76% 8974 

2 Tehničke 
greške 

16.05% 5759 

3 Pozitivni 
rezultati 

0.40% 139 

4 Istekao rok 
trajanja 

0.16% 56 

5 Ostali razlozi 1.16% 403 

 

Grafikon 2.  

 

DISKUSIJA 
 Razlog povećanog broja donacija 
lipemične plazme predstavlja činjenica da se u 
Vojvodini konzumira tradicionalna hrana bogata 
masnoćama. Edukacija davalaca krvi može da 
podstakne da se stvore zdravije navike ishrane, 
pogotovo saveti vezani za ishranu 12 sati pre 
dolaska na davanje krvi značajno mogu uticati na 
redukciju količine prikupljene lipemične plazme. 
Donacija lipemic nih produkata plazme 
predstavlja dva vodeća problema u 
transfuzijskoj medicini, a to su smetnje tokom 
laboratorijskih ispitivanja i bezbednost 
proizvodnje krvnih komponenti od hiloznog 
materijala [6]. Vodeći uzrok za odbacivanje 
jedinica ZSP u našem istraživanju je prisustvo 
hiloznog sadržaja u zamrznutoj svežoj plazmi pri 
čemu procenat neiskorišćenih lipemičnih 
produkata čini preko 50% svih odbačenih 
jedinica ZSP. U studiji koju su radili Morish M et 
al. [7] broj lipemičnih produkata ZSP je takođe 
bio najčešći uzrok odbacivanja i iznosio je 44%, 
dok je u studiji Radonjić D. [8] znatno manji broj 
odbačenih jedinica zbog lipemije (22,1%).  
 Drugi najčešći razlog za odbacivanje ZSP 
koji smo uočili u našoj studiji su bile tehničke 
greške. One podrazumevaju greške nastale 
prilikom rukovanja uređajima i opremom, 
centrifugama i separatorima, kao i greškama 
napravljenim od strane zaposlenog osoblja 
prilikom pripreme, skladištenja i transporta 
napravljenih komponenti. Ovakav vid greški se 
može smanjiti boljom opremom (centrifuge, 
separatori), kao i pažljivim rukovanjem 
napravljenim produktima krvi. Edukacija i obuka 
tehničkog osoblja za pravilno rukovanje 
jedinicama krvi i mere predostrožnosti tokom 
skladištenja i odmrzavanja ZSP uticalo bi na 
sprečavanje pucanja i curenja komponente iz 
osetljive ambalaže. 
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 Potreba za krvlju i krvnim 
komponentama je trenutno sve veća zbog sve 
bolje i tačnije dijagnoze sloz enih bolesti koje 
zahtevaju transfuziju, pojave novijih modaliteta 
lec enja, kao i zbog povećanja broja starije 
populacije sa povećanim potrebama za krvlju 
[9]. Pravilno upravljanje krvlju u transfuziloškim 
ustanovama je od izuzetnog značaja da bi se 
smanjilo nepotrebno trošenje krvi i komponenti 
krvi. Samo revizija odbačenih jedinica krvi i 
krvnih komponenti tokom određenog 
vremenskog perioda može dati saznanja o 
različitim razlozima odbacivanja i o tome kako 
uticati na njih [10]. 
 Ostali razlozi predstavljaju neuspele 
punkcije brahijalne vene, kao s to je kolaps vene i 
akutna reakcija donora kao s to su nelagodnost, 
povraćanje, preznojavanje, nastanak hematoma i 
nesvestica tokom davanja krvi. Veoma je mali 
procenat odbačenih jedinica ZSP usled 
pozitivnih rezultata testiranja na transmisivne 
bolesti (0,91%). Rezultati dobijeni u našoj studiji 
o odbačenim produktima ZSP su iznenađujuće 
drugačiji u odnosu na rezultate drugih autora. U 
studiji koju su su radili Vuk T. et al. [11] bilo je 
ukupno 12,7% odbačenih ZSP, Bobde et al. [12] 
(7,6%) i Kanani et al. [3] (5,36%) odbačenih 
jedinica ZSP. Takođe, u pomenutim studijama, 
procenat odbačenih jedinica usled pozitivnih 
rezultata testiranja na transmisivne bolesti je 
značajno viši (1,93% Kanani; 1,21% Bodge) u 
odnosu na naše ispitivanje -0,91%. Na smanjenu 
stopu odbačenih produkata plazme u Zavodu za 
transfuziju krvi Vojvodine značajno bi uticalo 
uvođenje prakse frakcionisanja plazme. 
 U studiji Vasallo i Sterna detaljno su 
proučavane pojave lipemic ne plazme, njenog 
sastava - posebno nivoa triglicerida koji je 
znac ajan za nastanak mnogih bolesti i koji govori 
o navikama davalaca, faktorima rizika i 
mogućnost otklanjanja ovih pojava [13]. Neki 
autori pokušavaju da uvedu nove metode za 
lečenje različitih metaboličkih bolesti, posebno 
masne jetre i dijabetesa [14]. Drugi autori 
opisuju mogućnost identifikacije bioaktivnih 
lipida i njihovih mehanizama delovanja [15]. 
Problem prisustva lipemije kod davaoca krvi i 
posledična povezanost sa pojavom 
kardiovaskularnih bolesti već dugo privlac i 
pažnju mnogih autora [16-20]. Vittock et al. je 
posmatrao demografske karakteristike donora 
krvi s irom Evrope, poredeći odnos između 
prisustva masti u krvi i nastanak 
kardiovaskularnih bolesti. Jedan od vodećih 

uzroka ovih bolesti je prisustvo povišenih 
masnoća u krvi davaoca [21]. O izgledu hilozne 
plazme kod davaoca krvi, Peffer et al. [17] je u 
svojoj studiji istakao da postoji povezanost sa 
faktorima rizika i pojavom mnogih srčanih 
bolesti i bolesti krvnih sudova. Loše ponašanje 
po zdravlje (pušenje, loša ishrana, viši indeks 
telesne mase i nezdrav način života) u 
kombinaciji sa faktorima rizika (hiperlipidemija, 
hipertenzija, i dijabetes) dovode do razvoja 
kardiovaskularnih bolesti (85–95%) [18]. Većina 
autora se zalaže za obavezno ispitivanje lipidnog 
statusa kod davalaca krvi. Na ovaj način, 
kontrolom lipidnog statusa kod davalaca krvi, bi 
moglo doprineti efikasnijem lečenju osoba sa 
povećanim sadrz ajem masti u krvi [22,23]. U 
studiji Si J. i koautora je analizirano 61 
lipidomskih markera u plazmi koris ćenjem 
ciljane spektroskopije nuklearne magnetne 
rezonance [24]. Peklaner [25] je pokazao 
patente uz postavljanje biomarkera za 
kardiovaskularne bolesti koji se odnose na 
standardizaciju merenja lipidemije u krvi.  
 U našoj praksi, davaoci krvi kod kojih je 
prilikom donacije krvi zabeležena hilozna 
plazma, beleže se u informacioni sistem. Tokom 
sledećeg dolaska, doktor obaveštava davaoca da 
je u prethodnoj donaciji bilo povišenih masnoća 
u krvi, i daju mu se dalji saveti vezani za proveru 
njegovog zdravstvenog stanja.  
 Bez obzira na veliku količinu odbačenih 
produkata ZSP, Zavod za transfuziju krvi 
Vojvodine je uspeo da obezbedi sve potrebe za 8 
bolničkih banki krvi i 19 bolnica, za ovaj period 
studije. Ipak, značajno smanjenje stope 
odbacivanja bi se moglo postići pravilnim 
uzimanjem anamneze, ispitivanjem davaoca krvi 
u vezi intervala između donacije krvi i vremena 
poslednjeg obroka. Kontinuiranom obukom 
zaposlenih i adekvatnom edukacijom zaposlenih 
koji učestvuju u ovom procesu, od pripreme kesa 
i punkcije vena do momenta izdavanja gotovih 
produkata. 
 Ograničenja studije:  
 S obzirom da ZZTKV ima nesavremen,  
zastereo informaciomi sistem, nije postojala 
mogućnost da se razvrstaju tehničke greške, tj. 
da se dobije uvid da li su odbačeni produkti ZSP 
bili izazvani i u kojoj količini određenim 
aparatima i opremom, kao ni uvid u to ko od 
zaposlenog osoblja i u kojoj meri pravi greške 
prilikom rukovanja produktima ZSP. 
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ZAKLJUČAK 
 Zavod za transfuziju krvi Vojvodine je 
2021. godine napravio 34831 jedinicu 
zamrznute sveže plazme (ZSP). Za terapijsku 
upotrebu je iskorišćeno 19556 (56,14%), dok je 
ostalih 43,86% odbačeno, najviše zbog 
lipemičnih produkata (25,76%). Odbačene 
lipemične plazme 8974 produkata su činile više 
od polovine (58,75%) odbačenih produkata ZSP. 
Identifikacijom faktora koji doprinose 
odbacivanju ZSP pokazala je da su razlog 
povećanog broja donacija lipemične plazme 
konzumiranje hrana bogata masnoćama u 
kombinaciji sa genetskim faktorom za 
hiperlipoproteinemije. Edukacija davalaca krvi 
može da podstakne da se stvore zdravije navike 
ishrane. Usled tehničkih grešaka odbačen je 
značajan broj 5759/34831 (16,53%) jedinica 
ZSP. Smanjen broj tehničkih grešaka može se 

postići boljom opremom (centrifuge, separatori), 
kao i pažljivim rukovanjem napravljenim 
produktima krvi. Mali broj jedinica zamrznute 
sveže plazme je odbačen zbog identifikacije 
transmisivne bolesti 139/34831 (0,40%) i 
isteklog roka upotrebe 56/34831 (0,16%). 
 Kako bi se održavale adekvatne zalihe 
krvnih komponenti neophodno je da postoji 
dovoljna količina prikupljene krvi ali i racionalna 
primena, za šta je potrebna odgovarajuća 
koordinacija između bolničkog osoblja i osoblja 
transfuzioloških službi. S obzirom na disbalans 
koji postoji između povećane potrošnje krvi i 
krvnih produkata u odnosu na broj prikupljenih i 
pripremljenih komponenti krvi, potrebno je 
uložiti dodatne napore da se gubici krvi svedu na 
minimum i osigura dovoljna količina bezbednih i 
kvalitetnih jedinica krvi. 
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