Zakacznik 5 do SOP 185.103 w.10 obowiazuje od dnia 01.04.2022 do dnia ............cceevenenenen...

Bank krwi/podmiot leczniczy
pieczec z nazwq i adresem

PROTOKOL ZWROTU/NIEWYKORZYSTANIA SKEADNIKA KRWI

UWAGA zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia Dz.U. 2017 poz. 2051 z pézn. zm. krew i jej sktadniki wydane do
podmiotéw leczniczych nie podlegaja zwrotom do RCKiK, z wyjatkiem:

1. zgon pacjenta, dla ktorego zamawiano sktadnik krwi

2. w przypadku rzadkiego fenotypu krwinek czerwonych

3. w innym uzasadnionym przypadku, po wyrazeniu zgody przez dyrektora RCKiK

4. uwzglednienia zgtoszonej reklamacji krwi lub jej sktadnikoéw

Zwrotu mozna dokona¢, pod warunkiem:

1. Jednostka sktadnika krwi byta przechowywana i transportowana we wtasciwy sposob przy zachowaniu odpowiedniej

i prawidlowo kontrolowanej temperatury oraz przy uzyciu zwalidowanego sprzgtu chlodniczego;

2.W podmiocie leczniczym, z ktorego krew jest przyjmowana, RCKiK przeprowadzito wczesniej kontrolg potwierdzona
protokotem, stwierdzajacym brak uchybien w stosunku do obowiazujacych przepisow dotyczacych przechowywania krwi

i jej sktadnikow.

Nazwa i numer donacji sktadnika krwi

Ilos¢ sktadnika krwi w ml

Grupa krwi/fenotyp

Przyczyna niewykorzystania sktadnika krwi zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia Dz.U. 2017 poz.
2051 z p6ézn. zm.

Data i godz. pobrania sktadnika krwi z RCKiK

Okres przechowywania sktadnika krwi w banku
krwi

Temperatura przechowywania

Data i godz. ztozenia zwrotu

Imienna pieczatka i podpis kierownika banku krwi
lub osoby upowaznionej

Data i godz. przyjecia zwrotu przez EKiJS

Do protokotu zwrotu nalezy dotaczy¢:

1. Kopie protokotow kontroli temperatury w okresie przechowywania sktadnika.

2. Kopig protokotu kontroli temperatury transportu, jesli nie byt to $§rodek transportu RCKiK, zgodnego
z obowigzujacymi aktami prawnymi.

Decyzja, RCKiK w Gdansku
(czy przyjeto zwrot sktadnika krwi).

Uwagi

Data

Imienne pieczatki i podpisy 0s6b rozpatrujacych
zwrot.




