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PROTOKOL O NEPODÁNÍ VYDANÉHO TRANSFUZNÍHO 

PŘÍPRAVKU Z EXTERNÍHO ZAŘÍZENÍ 
 
Nepodaný transfuzní přípravek je takový, jehož aplikace nebyla z různých příčin zahájena. Do 
ÚVN se zasílá zpět pouze protokol o nepodání vydaného transfuzního přípravku. Transfuzní 
přípravek se do ÚVN nevrací. 
 
 

VYPLŇUJE EXTERNÍ ZAŘÍZENÍ: 
Název zařízení:                              Kontaktní osoba:                        Telefonní číslo: 
 
................................................................................................................................................................. 
 
 
Transfuzní přípravky vydané na pacienta: 
 
příjmení a jméno: ................................................................rodné číslo: .............................................. 
 
datum: ...................................................................................oddělení: ................................................ 
 
 
Vyplní lékař oddělení, které přípravek nepodalo: 
 
Soupis vydaných a nepodaných transfuzních přípravků: 
Transfuzní přípravek: evidenční číslo:      čas vydání:                             důvod nepodání: 

 
1. 
................................................................................................................................................................... 
2. 
................................................................................................................................................................... 
3. 
................................................................................................................................................................... 
  
 
Potvrzení o likvidaci: 
 
Potvrzuji, že výše uvedené přípravky byly řádně zlikvidovány dle vlastních interních pokynů v souladu 
s legislativními požadavky na nakládání s odpady. 
 
 
.........................................     ............................................................. 
         datum                   jmenovka a podpis + razítko oddělení 
 
 
VYPLŇUJE ÚVN: 
 
 
 
.........................................     ............................................................. 
         datum                                                                  jmenovka a podpis + razítko oddělení 
 
 
         
 
         
 


