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Protokol o vraceni transfuzniho pfripravku do Krevni banky

Vyplni vracejici oddéleni

Datum: Oddéleni:
Cislo TP:
Cas vydani TP: Cas vraceni TP:

Potvrzeni oSetfujiciho Iékare o spravném uchovani TP béhem doby od expedice

Teplota uchovavani TP na oddéleni:

Jméno lékare:

Podpis:

Vyplini pracovnik Krevni banky

Vizualni kontrola:

vak neporuseny, bez napichnutého setu ano ne
neporuseny Stitek vaku ano ne
vak navracen v termoboxu ano ne
viditelné znamky hemolyzy ano ne

Aktualni teplota vaku:

Byly spinény podminky pro vraceni TP zpét do KB dle SOP KB/05 Nakup, pfijem, vydej a
vraceni TP, nepodané TP:

[ Ano, TP Ize pfijmout zpét

Vyjadreni kvalifikované osoby

] Ne, TP nelze prijmout zpét

Pracovnik KB: Podpis:

Kvalifikovana osoba KB: Podpis:

TP — transfuzni pfipravky
KB — krevni banka
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