Zatacznik 1 do SOP 185.103 w.10 obowigzuje od dnia 01.07.2023 do dnia ...ccccceeevvervvrvevenene

Jednostka reklamujaca (bank krwi/podmiot leczniczy)
pieczec z nazwq i adresem

PROTOKOL REKLAMACJI SKEADNIKA KRWI

(Uwaga! Wypelni¢ dla kazdego reklamowanego opakowania skladnika krwi)

Nazwa i numer donacji sktadnika krwi

Grupa krwi

Przyczyna reklamacji

Data i godz. pobrania sktadnika krwi z RCKiK

Okres przechowywania sktadnika krwi w banku krwi

Nazwa i numer chtodziarki/ zamrazarki

Data i numer protokolu walidacji  procesu
przechowywania

Temperatura przechowywania sktadnika krwi

Nazwa i numer urzadzenia do rozmrazania sktadnika
krwi

Data i numer protokotu walidacji procesu rozmrazania
sktadnika krwi (jezeli dotyczy)

Data i godz. ztozenia reklamacji

Imienna pieczatka i podpis kierownika banku krwi lub
0soby upowaznionej

Data i godz. przyjecia reklamacji przez EKiJS

Jezeli reklamacja dotyczy probleméw jakosciowych sktadnika krwi np. hemoliza, skrzepy, straty, ktaczki,

do protokotu reklamacji nalezy dotaczy¢:

1. Kopie protokotéw kontroli temperatury w okresie przechowywania sktadnika.

2. Kopie protokotu kontroli temperatury transportu, jesli nie byt to srodek transportu RCKiK, zgodnego z obowigzujacymi
aktami prawnymi.

ROZPATRZENIE REKLAMACJI SKEADNIKA KRWI

przez Dzial Zapewnienia Jako$ci RCKiK w Gdansku *

Decyzja, czy uwzgledniono reklamacje

Uwagi

Data

Imienne pieczatki i podpisy 0so6b z DZJ rozpatrujacych
reklamacje

* Rozpatrzenie kazdej przyjetej reklamacji w terminie 7 dni roboczych od daty dostarczenia reklamowanych
sktadnikow krwi i kompletnej, prawidtowej dokumentacji.



