Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarsku
Nr wersji: 1 SOP-RCKiK-DZJ-PR-04 Stronazat.1z1
Zatacznik nr: 6 Wersja zat. nr: 1.1 Data: 01.01.2025

Bank krwi/podmiot leczniczy
piecze¢ z nazwq i adresem

PROTOKOt ZWROTU/NIEWYKORZYSTANIA SKLADNIKA KRWI

UWAGA zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia krew i jej sktadniki wydane do podmiotéw leczniczych nie podlegajg
zwrotom do RCKiK, z wyjatkiem:

1. zgon pacjenta, dla ktérego 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 sktadnikow

Zwrotu mozna dokonaé, pod warunkiem:

1. Jednostka sktadnika krwi byta przechowywana i transportowana we wiasciwy sposéb przy zachowaniu odpowiedniej i prawidtowo
kontrolowanej temperatury oraz przy uzyciu zwalidowanego sprzetu chtodniczego;

2.W podmiocie leczniczym, z ktorego krew jest przyjmowana, RCKiK przeprowadzito wczesniej kontrole potwierdzong protokotem,
stwierdzajgcym brak uchybien w stosunku do obowigzujgcych przepiséw dotyczacych przechowywania krwi

i jej sktadnikow.

Nazwa i numer donacji sktadnika krwi

llos¢ sktadnika krwi w ml

Grupa krwi/fenotyp

Przyczyna niewykorzystania sktadnika krwi

Data i godz. pobrania sktadnika krwi z RCKiK

Okres przechowywania skfadnika 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 dotgczyé:
1. Kopie protokotéw kontroli temperatury w okresie przechowywania sktadnika.

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

Decyzja, RCKiK w Gdansku

(czy przyjeto zwrot sktadnika krwi).
Uwagi

Data

Imienne pieczatki i podpisy oséb rozpatrujacych
zwrot.




