Zmluva o vykonani $pecialnych imunohematologickych vySetreni
podPa 269 ods. 2 zak. ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik, v zneni neskorsich predpisov

¢L 1. Zmluvné strany

1. Poskytovatel’: Narodna transfiuzna sluzba SR

So sidlom : Dumbierska 3/L, 833 14 Bratislava 37
Pracovisko: Trieda SNP ¢.1. 040 01 Kosice

V zastupeni: Ing. Renata Dundova , riaditel’ka

ICO: 30853915

IC DPH: SK2021764371

Bankov¢ spojenie: Statna pokladnica &. 1.: 7000288579/8180

Zriadena Zriad’ovacou listinou MZ SR ¢islo 003775-4/2003 zo dna 02.12.2003.
(d’alej len ,, Poskytovatel’*)

a

2. Objednavatel’: Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice
So sidlom : Rastislavova 43, 041 90 KoSice

V zastlpeni : MUDr. Ladislav Rosocha, MPH, riaditel’
1CO: 00 606 707

ICDPH : SK2021141969

Bankové spojenie: Statna pokladnica, &. uétu : 7000280550/8180

Zriadeny Zriad’ovacou listinou MZ SR €. 1842/1990 — A/I — 2 zo dina 18.12.1990
(d’alej len ,,Objedndvatel’*)

¢l II. Predmet zmluvy

2.1 Predmetom tejto zmluvy je zéavdzok Poskytovatela vykondvat  Specialne
imunohematologické vySetrenia pre Objednavatel’a.

2.2 Specialnymi imunohematologickymi vySetreniami sa pre tcely tejto zmluvy rozumeju
vySetrenia , ktoré je potrebné realizovat’ pri pozitivnych alebo spornych vysledkoch pred
transfuznych vySetreni a v pripade potreby ur¢ovania antigénov erytrocytov transfuznych liekov
(d’alej len ,, TL).

¢L II1. Sposob plnenia zmluvy

3.1 Objednavatel je povinny :

a/  dorucit’ na pracovisko Poskytovatela spravne oznacené vzorky venoznej krvi pacienta (2x
vzorka odobrata do proti zrazanlivého roztoku) a ziadanku, ktora tvori Prilohu ¢. 1, v dvoch
vyhotoveniach. Kopia ziadanky bude po doplneni informacii o datume a Case prijatia vzoriek na
pracovisko Poskytovatela vratend na pracovisko Objednavatel'a. Ziadanka musi byt spravne, dosledne, a
Sitatelne vyplnena, musi byt jasne vyznatené Specidlne imunohematologicke vySetrenie , vratane
vysledkov pred transfiznych vySetreni realizovanych na pracovisku Objednavatel’a .Musi byt overena
peciatkou a podpisom lekara ako aj peciatkou prislusného oddelenia. Pracoviskami Objednavatela sa pre
ucely tejto zmluvy rozumeju: Krvna banka Univerzitnej nemocnice L. Pasteura KoSice, Rastislavova 43/
Trieda SNP ¢.1. a pracoviskom Poskytovatel'a Narodna transfizna sluzba SR, Trieda SNP €. 1, KoSice.

Za spravnost vyplnenych udajov v ziadanke,za spravne oznacenie vzorky krvi pacienta a tiez za
spdsobilost’ vzorky na pozadované vysetrenie zodpoveda Objednavatel’.

b/ dorucit’ Poskytovatel'ovi v pripade potreby typovaného TL pre pacienta so Specifikovanou

protilatkou pisomnu objednavku vo forme a s nalezitostami uvedenymi v Prilohe ¢. 2 na e-mailova



adresu: expedicia.ke@ntssr.sk, ludmila.demeterova@ntssr.sk a nasledne postou alebo osobne na
adresu pracoviska Poskytovatel'a. Na objednavke musia byt jasne definované antigény erytrocytov,
ktorych pritomnost’ je pre pacienta neziaduca .
¢/ prevziat vysledky Specialnych imunohematologickych vysetreni bez zbytoéného odkladu resp.
podrla aktualnej potreby.
3.2 Poskytovatel’ je povinny:

a/ vykonat’ Specialne imunohematologicke vysetrenie krvi, podla Objednavatelom pozadovaného
vysetrenia vyznateného na Ziadanke a to identifikacia($pecifikacia) protilatok a urCovanie antigénov
erytrocytov.

b/ vySetrenie oznacené ako ,,STATIM* vykonat’ do 1 hodiny od dorucenia vzorky krvi a ziadanky
Objednavatelom na pracovisko Poskytovatela., pokial imunohematologické vySetrenia jednoznacne
nepotvrdia $pecifitu protilatky ( resp. protilatok). Lehota na vykonanie vySetrenia podl'a predchadzajicej
vety neplati, ak mimo pracovnej doby a v dioch pracovného vol'na Objednavatel’ neohlasi telefonicky na
tel. Cisle: .. ... ... L. dorucenie vzorky krvi tak, aby sa do doby dorucenia mohli dopravit’
na pracovisko Poskytovatelia osoby, ktoré vzorku vysetria.

¢/ vykonavat $pecialne imunohematologické vysSetrenie krvi nepretrzite v pracovnych dnoch a tiez

pocas vikendov a sviatkov.

d/ vystavit vysledok Specialnych imunohematologickych vysetreni v pisomnej forme a v dvoch
vyhotoveniach spolu so zaverom a odportac¢aniami pre pripadni hemoterapiu.

e/ vysledky vysetreni oznacenych ,, STATIM® oznamit bez zbyto¢ného odkladu telefonicky na
telefonom Cisle pracoviska Krvnej banky Rastislavova 43, 0556122303 alebo pracoviska Krvnej banky
Trieda SNP 1, 0556404148.

f/ vyziadat od Objednavatela ziadanku podl'a ¢l. III ods. 1 pis. a) v pripade , Ze nema pozadovany TL
podl’a ¢l. IIT ods. 2 pis. b), za ucelom urcenia antigénov erytrocytov TL.

g/ zabezpeCit' v pripade potreby vykonania Specidlnych imunohematologickych vysetreni po
skonc¢eni pracovnej doby pocas vikendov a sviatkov dopravu zamestnancov na pracovisko Poskytovatela
na vlastné naklady.

¢l. IV. Cena a platobné podmienky

4.1 Uhradu za poskytnuté plnenie si poskytovatel’ uplatni v prislusnej zdravotnej poistovni.

¢l. V. Doba platnosti zmluvy

5.1 Tato zmluva sa uzatvara na dobu neurcitq.
5.2 Zmluva nadobuda platnost’ diiom podpisania oboma zmluvnymi stranami a t¢innost’ po dni jej
zverejnenia v Centralnom registri zmlav.

5.3 Platnost zmluvy je mozné ukoncit’

a/ dohodou zmluvnych stran,

b/ vypoved'ou,

¢/ odstiipenim od zmluvy z dovodov uvedenych v zakone alebo tejto zmluve.
5.4 Vypovedat zmluvu je opravnend ktordkol'vek zmluvna strana a to bez uvedenia dovodov. Vypovedna
lehota je 30 kalendarnych dni a zadina plynit’ diiom nasledujiucim po dni dorucenia pisomnej vypovede
druhej zmluvnej strane.
5.5 Odsttipenie nadobuda ucinnost’ diiom dorucenia pisomného oznamenia o odstipeni od zmluvy druhe;j
zmluvnej strane.
5.6 Objednavatel’ je opravneny od zmluvy odstapit’ v pripade, Ze Poskytovatel’ opakovane (t. j. viac ako
2- krat) nesplni povinnost’ podl’a ¢l. III ods. 2 pism. a/ az g/ .



¢l. VI. Zaverecné ustanovenia

6.1 Menit a dopliiat’ tito zmluvu je mozné len na zéklade dohody zmluvnych strdan ato vo forme
pisomnych dodatkov k tejto zmluve.

6.2 Zmluva je vyhotovena v dvoch exemplaroch, z ktorych kazda zo zmluvnych stran obdrzi jeden
exemplar.

6.3 Nedelitelnou sti¢astou zmluvy st priloha & 1 — Ziadanka na krvny pripravok a pred transfiizne
vySetrenie a Indikacie krvnych pripravkov, ako aj priloha ¢. 2 — Objednavka krvného pripravku pre
zdravotnicke pracovisko.

6.4 Pravne vztahy osobitne touto zmluvou neupravené sa riadia prisluSnymi ustanovenia zak. ¢.
513/1991 Zb. Obchodny zékonnik, v zneni neskorSich predpisov a dal§imi suvisiacimi pravnymi
predpismi Slovenskej republiky.

Ing.Renata Dundova MUDr.Ladislav Rosocha, MPH
riaditel’ka riaditel’



Ziadanka na krvny pripravok a predtransfliizne vySetrenie

PaCIENt ..o e O RS KOAd dg. cvvveeeieceeee e RNP L.
Oddelenie/nakladoveé stredisko .........ccooevveeniiciini, [ ot ¢ telefonu .o
Krvna skupina ABO Rh (D) ...oooecviiieiniiie vySetrend (datum, pracovisko) .........cccciviiiiiiiiiiiece e
Transfuzie v miulosti (PO€et) ....ccvevviviiiiiiin, pOrody (Po€et) ..o, potraty (Poet) ..ocvveveeiiciiinee
Transf. reakeie ..., zistené Protilatky .......ocevvveeneiee
Ziadam vysetrenie: krvnej skupiny ABO Rh krizovej skugky pred transfaziou trombocytov
krizovej skusky krizovej skusky pred transfiziou granulocytov
iné

Ziadam krvny pripravok: : Koéd indikacie (vid druha strana) ................

Celakrv ..o TU plazma Cerstvo zmrazena ...........cc....... TU

erytrocyty (Er ...coooeevveeeeiiennnn, TU trombocyty poolované ...........ccccceees TU

Er deleukotizované ..................... TU Tr. poolované deleukotizovaneé ............. TU

Er deleukotizované preprané ...... TU trombocyty z aferézy ... TU

ErOvABplazme ......c.cccecvveeenen. ml Tr. z aferézy deleukotizovane ............... TU

granulocyty ......cccoeeveeieerreeeee, TU Kryoprecipitat ... TU

NG oo o

tYPOVaNY ..o negat. oziareny autolégny

HLA kompatibilny: A ........... B.......
Ziadam krvny pripravok na defi ............c........ hod. ...ccoviiiee, statim z vitalnej indikacie
e e pematka Pr e . . podpls - pec:a e
Ziadanku prijal;  MeN0: o AAIUM: oo NOTING: ..o

Vyplnit dvojmo - original sa odo$le so vzorkou krvi (v pripade poziadavky na vydetrenie krvnej skupiny a/alebo krizovej skisky)
do krvného skladu, képia sa archivuje na klinickom oddeleni.




INDIKACIE KRVNYCH PRIPRAVKOV

Cela krv

01 Aktivne krvacanie so stratou viac ako 25 %
cirkulujiceho objemu

02 Vymenna transfizia

03 Operacia s mimotelovou cirkulaciou

04 Iné

Erytrocyty

12 Pred operaciou Hb menej ako 80g/l alebo hematokrit
menej ako 0,26

13 Strata alebo predpokladana strata pocas operacie
viac ako 15 % objemu krvi

14 Anémia s klinickymi priznakmi

15 Anémia bez klinickych priznakov u pacienta
s koardiopulm. lebo cerebrovask. ochorenim

16 Anémia bez moznosti §pecifickej lieCby

17 Tazka myelosupresia

18 Vymenna transfuzia

19 Iné

Trombocyty

20 Trombocytopénia < 50 x 10%1 s prejavmi krvacania

21 Trombocytopénia < 50 x 10%1 predoperacne

22 Trombocytopénia < 50 x 10%1 po operacii/iraze

23 Trombocytopatia s prejavmi krvacania

24 Trombocytopatia predoperacne

25 Trombocytopatia po operacii/uraze

26 Trombocytopénia < 20 x 10%1 - profylakticky

27 Trombocytopénia < 10 x 10%1 - profylakticky

28 Autoimunna trombocytopénia - zivot ohrozujuce
krvacanie

29 Iné

Plazma éerstvo zmrazena
30 Kombinovany defekt koagulaénych faktorov
- § prejavmi krvacania
- predoperacne
- po operacii/liraze
31 Dokazany defekt jedného koagulaéného faktora
pri nedostupnosti vhodného koncentratu:
- § prejavmi krvacania
- predoperacne
- po operacii/iraze
32 Tromboticka trombocytopeniocka purpura
33 Zvladnutie kumarinového efektu
34 Sutast substiticie pri vymennej transfizii
35 Priame straty pri rozsiahlych popaleninach
36 Iné
Granulocyty
41 Chronicka granulomatéza vo floridnom $tadiu
42 Novorodenecka sepsa .
43 Infekéna komplikacia tazkej granulocytopénie
44 Iné
Lymfocyty
51 Pre Gcely DLI
Kryoprecipitat
61 Hypofibrinogenémia < 1 g/l s priznakmi krvacania
37 Defekt faktora VIII. pri nedostupnosti vhodného
koncentratu: - s prejavmi krvacania
- predoperacne
- po operacii/iraze
38 Von Villebrandova chroba pri nedostupnosti vhodného
koncentratu: - s prejavmi krvacania
- predoperacne
- po operacii/uraze




Priloha €. 2 Priloha €. 2
Objednavka krvného pripravku pre zdravotnicke pracovisko: Objednavka krvného pripravku pre zdravotnicke pracovisko:
(peciatka, podpis) (peciatka, podpis)
o Planovana objednavka na 10 dni: datum od: ....................... do: . o Planovand objednavka na 10 dni: datum od: .............ccccec. do: .o
o Objednavka denna — datum: ....................... o Objednavka denna — datum: .......................
Dodavatel: (peciatka, podpis) Dodavatel: (petiatka, podpis)
Krvna skupina Krvna skupina

P TU A A B B 0 0 AB AB P TU A A B B 0 0 AB AB

Krvny pripravok |t 1Ry |Rn [Rn |Rn |Rh |[Rh | Rh | Rh Krvny pripravok |ty 1Ry |Rn |Rh |Rh |Rh | Rh | Rh | Rn
TUP | pozit. | negat. | pozit. | negat. | pozit. | negat. | pozit. | negat. TUP | pozit. | negat. | pozit. | negat. | pozit. | negat. | pozit. | negat.

Cela krv Cela krv
Erytrocy ty bez Erytrocy ty bez
buffycoat buffycoat
resuspendované resuspendované
Erytrocyty Erytrocyty
deleukotizované deleukotizované
Erytrocyty 0 Erytrocyty 0
deleukotizované v AB deleukotizované v AB
plazme plazme
Trombocyty z celej Trombocyty z celej
krvi krvi
Trombocyty z aferézy Trombocyty z aferézy
Plazma Cerstvo Plazma Cerstvo
zmrazena zmrazena
Cela krv autolégna Cela krv autolégna
Iné Iné
Iné Iné
Iné Iné
Vydal dna: hod.: Prijal dria: hod.: Vydal dia: hod.: Prijal dna: hod.:

Peciatka, podpis:

Peciatka, podpis:

Peciatka, podpis:

Peciatka, podpis:

F-277

F-277




