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Ustanova  POROČILO O UNIČENJU ORGANA 

Oznaka dokumenta 

Izdaja:  

Velja od:  

Stran 1 od 1 
 

__________________________________________________________________________________ 
IZPOLNJEN OBRAZEC VRNITI V SLOVENIJA‐TRANSPLANT! 

 

PODATKI O ORGANU (ŠIFRA) _____________________________________ 
Vrsta organa(obkroži): 

SRCE  JETRA LEDVICA DESNA 
PLJUČA  TREBUŠNA SLINAVKA LEDVICA LEVA 

 
RAZLOG, DA ORGAN NI PRIMEREN ZA PRESADITEV V SLOTP 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________ , odrejam, da se organ (ŠIFRA)____________________ 
              (ime, priimek odgovornega zdravnika)  

sme uničiti oziroma poslati na dodatne preiskave, v kolikor dodeljevanje v drug transplantacijski 
center ni bilo uspešno! 
                                                                         
                                                                                                                                        ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                   (podpis odgovornega zdravnika) 

OBVEŠČANJE CTK 

 CTK je bil obveščen o neprimernosti organa za presaditev, dne:_____________  ob ________ 

 CTK je sporočil, da je bilo dodeljevanje organa neuspešno,  dne:____________   ob ________ 
 

POSTOPEK UNIČENJA  

 S kirurškim rezom 

 Zalije s formalinom 

Organ uničil: ___________________________  _______________________________ 
                                                        (ime, priimek)                                                                         (podpis) 

ALI 
 

DODATNE PREISKAVE 

Po odločitvi odgovornega zdravnika  __________________________  se organ pošlje  
                                                                                             (ime, priimek)                                                       

na dodatne preiskave na Medicinsko fakulteto, Univerza v Ljubljani, Inštitut za patologijo.  
Zaradi zagotavljanja kakovosti in varnosti organov lahko organ pošlje na dodatne preiskave tudi 
Slovenija‐transplant. Odločitev je sprejel  _________________________________ . 
                                                                                                                       (ime, priimek)                                                       
 

Organ odposlal:  ___________________________    ___________________________   
                                                                     (ime, priimek)                                                               (podpis) 


