
IDENTIFIKAČNÍ ŠTÍTEK 
PACIENTA  

LIKVIDAČNÍ PROTOKOL
O ZNEHODNOCENÍ TRANSFUZNÍHO PŘÍPRAVKU 

Přípravky k likvidaci 

Typ přípravku Číslo přípravku Krevní skupina Množství (ml) Datum/čas likvidace
 /   

 /   

 /   

 /   

Příčina likvidace: 

Datum hlášení 

Razítko ZOK

O likvidaci rozhodl: 

Jmenovka a podpis lékaře

Znehodnotil: 

     Jmenovka a podpis 

Zkontroloval a do PC zadal (podpis laboranta TO): 

O nepodaném transfuzním přípravku je nutno provést záznam do zdravotnické dokumentace pacienta. Vyplněný Likvidační 
protokol vraťte krevnímu skladu TO. V případě likvidace trombokoncentrátu vydaného aferetickým centrem HOO vyplněný 
Likvidační protokol vraťte na aferetické centrum HOO. 
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