
退血申请表

	医院全称：
	退血时间：

	退血原因（请打(）

1.□血液未输用（代发）

2.□外观或使用异常
  □血型   □交叉配血不合（含不规则抗体）  □乳糜   □异色 

  □凝块   □破损    □溶血    □絮状物    □输注不畅                      

3.□其他             

	血液品种
	规格 
	  条码编号
	  接收日期
	 使用日期
	 失效日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	异常情况描述：

                                        医院输血科确认签字：

	血液中心经手人（日期/时间）：                    供血科主任：


注：本表一式二份，正本交血液中心处理，副本医院留存。

退回血液处理记录

	退回血液核查情况：

□正常血液退回

1.运送及储存温度条件均在正常范围  □是 □否　

2.血袋密闭完整，无任何破损  □是 □否　

3.血袋上至少有一段血辩，如被剪断必须有与原血袋相同的血辩条码  □是 □否　

4.血袋內血液无冻结、溶血或凝块现象者  □是 □否　    

□疑似异常血液退回

凝块：  □肉眼可见  □肉眼未见

溶血：  □血袋内血浆呈溶血现象  □血袋导管内血浆呈溶血现象  □无法判断

色泽异常： □红细胞颜色异常  □血浆颜色异常  □血浆呈明显浑浊

血袋破损： □是  □否

絮状物：□肉眼可见  □肉眼未见

其他：

                                                       处理人员：           

	是否需要提交质管科核查：□是  □否

	质管科核查情况：

                                                        核查人：＿＿＿＿＿＿

	最终处理
	□代发     □退回原用血医院     □改以洗涤红细胞供应   □报废销毁

□其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

处理人员:＿＿＿＿＿＿　　供血科负责人:＿＿＿＿＿＿
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