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Razítko odd.:



Rodné číslo ………....…………  Poj.:.….....

Jméno a příjmení  ………....………………

Diagnóza …..............…

Neaplikované transfuzní přípravky (TP):

	Druh přípravku 
	Číslo přípravku
	Krevní skupina

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Vyberte důvod proč nebyl transfuzní přípravek aplikován: 
· reklamace transf- přípravku
· znehodnocení před vlastní aplikací na odd.
· odmítnutí nemocného 
· úmrtí příjemce
· jiný:   ..........................................................

TP byl zlikvidován*: Ano *zlikvidován jako biologický odpad, Likvidoval + podpis:
                                  Ne  

Pokud TP nebyl zlikvidován, ale vrací se na oddělení: teplota skladování: 

  Datum hlášení:  

Jméno lékaře: 

Podpis: 

Část pro laboratoř (vyplní laborant při převzetí TP)

Teplota TP při příjmu:

Čas příjmu:                                             doba od vydání TP do příjmu:

Přijal, jméno:                                           Podpis:

Vyjádření kvalifikované osoby:


Jméno kvalifikované osoby:                       Podpis:                      Datum:
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