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NÁVRATKA TRANSFUZNÍHO PŘÍPRAVKU 
 
Pacient: 
 
 
 
 
Typ přípravku:  erytrocyty   plazma   trombocyty   jiné: ……………………………. 
 
Číslo přípravku: 
 
  
 
 
 
Důvod nepodání TP:   není indikace   podezření na závadu v jakosti  
  

 jiné: ………………………………………………….……………… 

 
Prohlášení: 

 vracený transfuzní přípravek byl řádně skladován (erytrocyty při 2-6 °C, trombocyty při 20-24 °C na třepačce, 
plazma při -25 °C, rozmrazenou plazmu nelze znovu zmrazit a je třeba ji vrátit na TO k likvidaci) a jeho celistvost 
nebyla narušena 

 
 vracený transfuzní přípravek je určen k likvidaci  

 
 
Poznámka / komentář: 
 
 
 
 

.......................................................... 
razítko a podpis lékaře 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 
 
K transportu převzal (datum a čas): 
 
 

.......................................................... 
razítko a podpis 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 
 
Záznamy transfuzní služby 
 
Převzato (datum a čas):      
 

.......................................................... 
razítko a podpis 

 
 
Propuštěno k dalšímu použití:  vyhovuje, vráceno do skladu   likvidace    
 
 

 
 
.......................................................... 
razítko a podpis kvalifikované osoby 


