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Rückgabe von Arzneimitteln aus Blut 
an das Institut für Transfusionsmedizin, Universitätsklinikum Jena 
 

Einsender/Klinik Datum der Rückgabe Uhrzeit der Rückgabe 

 _____ . _____ . _______ ______ : ______ 

 

Alle nicht transfundierten Blutprodukte sind grundsätzlich an das Institut für 
Transfusionsmedizin zurückzugeben! 
Bestrahlte Blutprodukte und Plasma sowie nichtordnungsgemäß gelagerte, verfallene, beschädigte oder ohne 
ausgefüllten Rückgabeschein zurückgesandte Blutprodukte dürfen nicht wieder in Verkehr gebracht werden. 
Diese werden der anforderden Station in Rechnung gestellt. 

Eine Rücknahme der ausgegebenen Blutprodukte erfolgt nur, wenn der 
anfordernde Arzt mit Unterschrift und Stempel die Einhaltung der 
vorgeschriebenen Lagerbedingungen nachweist: 
Etythrozytenkonzentrate: 
 Lagerung im Blutkonservenkühlschrank bei + 4 °C bis ± 2 °C mit kontinuierlicher, schriftlicher 

Temperaturdokumentation 
 Lagerung außerhalb des Kühlschrankes rnaximal 1 Stunde (Zeitdauer angeben) 
Thrombozytenkonzentrate: 
 Lagerung im Thrombozyteninkubator unter ständtger Agitation bei bei + 22 °C bis ± 2 °C 
Gerinnungsfaktoren: 
 Lagerung im Arzneimittelkühlschrank der Station 

Rückgabe von: Erythrozytenkonzentraten (Konservennummern auflisten) 
 Anzahl 

 ………………………………….. ………………………………….. ………………………………….. 

 ………………………………….. ………………………………….. ………………………………….. 

 ………………………………….. ………………………………….. ………………………………….. 

 ………………………………….. ………………………………….. ………………………………….. 

 ………………………………….. ………………………………….. ………………………………….. 

   Thrombozytenkonzentraten (Konservennummern auflisten) 
 Anzahl 

 ………………………………….. ………………………………….. ………………………………….. 

 ………………………………….. ………………………………….. ………………………………….. 

   Gerinnungspräparaten 
 Anzahl Präparat 
 ………………………………….. ……………………………………………………………………………….. 
 Ausgegeben am für Patient: Name, Vorname, Geburtsdatum 

   Sonstige Blutprodukte (Plasma, unsachgemäß gelagerte Präparate) 
 Anzahl 
 ………………………………….. ………………………………….. ………………………………….. 

 ………………………………….. ………………………………….. ………………………………….. 

 

 

…………………………………..………………………………………………………………. 

Unterschrift und Stempel des verantwortlichen Arztes 
 

Übernahme durch den Transportdienst: …………………………… …………………………… ………………………………………… 
                                                                      Datum                               Uhrzeit                                 Unterschrift Transportdienst 

INTERNE DOKUMENTATION 
Erneute Freigabe durch Kontrollleiter: …………………………… …………………………… ………………………………………… 

                                                                      Datum                               Uhrzeit                                     Unterschrift Kontrollleiter 
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