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Alle inspanningen rond de bloedvoorziening resulte-
ren uiteindelijk in de toediening van een bloedtrans-
fusie aan de patiënt, vrijwel altijd in een ziekenhuis.
Binnen het ziekenhuis is het de taak van het bloed-
transfusielaboratorium om een door de Sanquin-
bloedbank geleverd product na het nodige onderzoek
compatibel te verklaren en uit te geven voor toe-
diening aan de patiënt. In verreweg de meeste zieken-
huizen in Nederland draagt een klinisch chemicus of
arts klinische chemie de eindverantwoordelijkheid
voor het transfusielaboratorium en derhalve zijn ken-
nis en praktijk op het gebied van de bloedtransfusie
wezenlijke en belangrijke onderdelen van het werk en
de verantwoordelijkheden van de klinisch chemicus
(1).
De CBO-richtlijnen op het gebied van de bloedtrans-
fusie hebben in het afgelopen decennium een zeer be-
langrijke rol gespeeld bij de inrichting van het werk
in de Nederlandse transfusielaboratoria (2-6). In de
bijdrage van Buiting en Van Aken elders in dit num-
mer wordt uitvoerig ingegaan op de redenen waarom
het thans wenselijk wordt geacht om een nieuwe,
geïntegreerde bloedtransfusierichtlijn uit te brengen.

Buiting en Van Aken gaan ook uitvoerig in op de
wijze waarop de nieuwe richtlijn tot stand is geko-
men. Hierbij zijn vooral de volledigheid (erytrocyten,
trombocyten en plasma), de wetenschappelijke onder-
bouwing en de toevoeging van het hoofdstuk ‘Indica-
ties en productkeuze’ nieuwe elementen. Tegelijker-
tijd echter zorgen juist deze nieuwe elementen voor
een sterke toename van de voorbereidingstijd, waar-
door publicatie van de richtlijn wordt vertraagd.
Om tegemoet de komen aan de wens van de trans-
fusielaboratoria om reeds een aanvang te kunnen
maken met de implementatie van de nieuwe richtlijn,
zoals deze voor het eerst werd gepresenteerd op de
richtlijnbijkomst op 4 oktober 2002 (7), is besloten
om deel I, ‘Laboratoriumtechnieken en kwaliteits-
eisen’ alvast te publiceren.
Het kan daarbij niet genoeg worden benadrukt, dat de
huidige publicatie beschouwd dient te worden als een
concept. Hoewel het niet in de lijn van de verwach-
ting ligt dat er nog significante wijzigingen zullen
plaatsvinden, wordt de tekst pas definitief vastgesteld
bij het officieel uitkomen van de volledige richtlijn.
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