Zmluva o poskytovani transplantatov
uzatvorena podfa § 269 ods. 2 zak. €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik,
v zneni neskorSich predpisov (d'alej len ,,Zmluva“)

CL1
Zmluvné strany
Poskytovatef
Obchodné meno: VESELY Oé¢na Klinika, s. r. o.
V zastapeni: MUDr. Pavol Vesely
MUDr. Lubica Vesela
MUDr. Frantisek Vesely
Sidlo: Karadzi¢ova 16, 821 08 Bratislava
ICO: 36 587 109
DIC: 202 191 98 89
IC DPH: SK202 191 9889
Bankové spojenie:
IBAN:
SWIFT:
Zapisana: v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sro, viozka Gislo
129364/B
(dalej len ,poskytovatel)
Objednavatel
Obchodné meno: Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica
V zastupeni: Ing. Miriam Lapunikova, MBA, generalna riaditelka
Ing. Ivana Sklenkova, ekonomicka riaditefka
Sidlo: Nam.L.Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica
ICO: 00 165 549 :
DIC: 202 10 95672
IC DPH: SK202 1095 670
Bankové spojenie: Statna pokladnica
IBAN: SK35 8180 0000 0070 0027 8282
SWIFT: SPSRSKBA
Zriadena: Zriadovacou listinou MZ SR €. 1842/90-A/ll-1 z 18.12.1990 v zneni neskorsich
Zmien

(dalej len ,objednavatel”)

cLu
Uvodné ustanovenia

1. Poskytovatel ma povolenie na prevadzkovanie tkanivového zariadenia vydaného rozhodnutim
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. S11700-2018-ONAPP k &islu S03364-OP-2017
zo dna 12. 10. 2018.

2. Poskytovatel vykona plnenie podia tejto zmluvy na svojom pracovisku VESELY O¢&na Klinika —
Tkanivové zariadenie, Hroncova 1, 040 01 Kosice, e-mail: z@veselyok.com, tel. &. 055 240 4038,
0910 855 055.

3. Objednavatel je poskytovatefom zdravotnej starostlivosti na zaklade povolenia €. 01434/2018/UZ-
319 vydaného Banskobystrickym samospravnym krajom so sidlom v Banskej Bystrici, v zmysle
Zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni
neskorsich predpisov.




—

4.

CL.m
Predmet zmluvy

Predmetom tejio zmiuvy je zavazok poskytovatela dodaval objednavatelovi Tudské tkanivoveé
transplantaty pre pouzitie v oftaimologii (dalej len “transplantaty”) podla pisomnej objednavky
objednavatela definovanej v tejto zmluve.

Objednavatel sa zavazuje zaplatit zmluvnu cenu podla podmienok uvedenych v tejto zmiuve.

CLIv
Miesto a Cas pinenia

Miestom pinenia je pracovisko objednavatela uvedené v pisomnej objednavke.

Poskytovatel doda transplantdty na zaklade pisomnej objednavky objednavatela v zavislosti
od dostupnosti transplantatu v c¢ase doruCenia pisomnej objednavky. Objednavatef zasle
objednavku e-mailom na adresu tz@veselyok.com alebo postou na adresu VESELY O¢&na Kiinika —
Tkanivové zariadenie, Hroncova 1, 040 01 KoSice. V pripade nedostupnosti transplantatu budd
Ziadanky zaradené na ¢akaciu listinu a poZiadavky budd realizované postupne.

Poskytovatel doruéi objednavatefovi transplantat po obdrzani pisomnej objednavky — ,Ziadanky
o dodanie ludského tkanivového transplantatu pre pouzitie v oftalmolagii* (priloha €. 2 tejto zmluvy).

CLvV
Podmienky plnenia, prava a povinnosti zmluvnych stran

Transplantaty st pripravované z Tudskych darcovskych tkaniv. Kvalita rohovkovych transplantatov je
kontrolovana mikroskopicky a mikrobiologicky. lch uchovavanie (konzervovanie) v skladovacom
médiu zabezpeCi prezZivanie buniek endotelu po dobu minimaine 14 dni. Kvalita skleralnych
transplantatov je kontrolovana histologicky.

Objednavatel je povinny riadne vypinat vietky prilohy zmluvy a vykonavat ukony uvedené v texte

prislusnej prilohy (zaloZit do zdraveinej dokumentécie pacienta-— prijemcu, obratom zaslat

poskytovatelovi, atd.). Prilohy a formulare zmluvy su pre objednavatela zavazné a nie je opravneny
ich menit alebo dopifat'.

Poskytovatel je povinny:

a) poskytnat transplantaty objednavatelovi v neporudenom primamom obale uloZenom
v izotermicke] prepravnej nadobe alebo v papierovom obale (v zavislosti od druhu
transplantatu) s oznaCenim ,Ludské tkanivo na transplantaciul. Sucastou prepravnej nadoby
bude viditelne uvedené oznalenie objednavatela a poskytovatela (ich presné adresy
a telefénne &isla na kontaktni osobu pre danu prepravu), ako aj prisludna dokumentacia, a to
vyplneny ,Sprievodny list fudského tkanivového transplantatu pre pouzitie v oftalmologii®
(priloha ¢&. 3 tejto zmiuvy), ,Pooperacna sprava (priloha ¢ 4 tejto zmluvy) a ,Sprava
o neziaducej reakcii po transplantacii tkaniva® (priloha ¢ 5 tejto zmluvy), transplantat
poskytnuty poskytovatelom bude oznaceny viastnym jedinecnym koédom,

b) dorudit transplantaty objednavatefovi dopravnou sluzbou, s ktorou ma poskytovatel
uzatvorent zmluvu, alebo, po dohode s objednavatelom, si objednavatel vyzdvihne
transpiantat v tkanivovom zariadeni osobne,

c) poskytovat tkanivové transplantaty, darca ktorych bol serologicky vySetreny a transplantaty
boli vyhodnotené ako nezavadné,

d) poskytnif na poZiadanie objednavatela odborn( konzuitaciu,

e) v pripade dostupnosti transplantatu, ktory nema cakatefa, poskytovatel okamzite e-mailom
oboznami o tejto situacii potenciainych slovenskych objednéavatelov, ak do 24 hodin Ziaden
neprejavi o transplantat zaujem, poskytovatel ho ponikne inym objednavatelom.

Objednavate! je povinny:

a) poslat pisomna objednavku na poskytnutie transplantatu zaslanim ,Ziadanky o dodanie
[udského tkanivového transplantatu pre pouzitie v oftalmologii* (priloha €. 2 tejto zmluvy),

b) do 3 pracovnych dni od aplikacie transplantatu odoslat na adresu poskytovatela vyplneny
formular ,Pooperacna sprava" (priloha C. 4 tejto zmiuvy),

c) zalozif ,Sprievodny list ludského tkanivového transplantatu pre pouZitie v oftalmologii® (priloha
¢. 3 tejto zmluvy), ktory bol zaslany ako stcast dokumentacie s transplantatom, do zdravotnej
dokumentacie pacienta — prijemcu,

d) pre zabezpeCenie biologickej GCinnosti transplantatov ich pred samotnou transpliantaciou
osetrit a pripravit’ na aplikaciu podfa pokynov poskytovatela (,InStrukcie pri prijati tkaniva —



—

o¢na rohovka pre PKP, ,Indtrukcie pri prijati tkaniva — o€na skléra v etanole®, prilohy ¢. 6 a 7
tejto zmluvy), ktoré budi dodané poskytovatefom spolu s transplantatom,

e) v pripade, Ze dojde k akejkolvek nezZiaducej reakcii, ktora sa vyskytne do jedného (1) roku
od transplantacie, poskytnut' tdaje o vysledku transplantacie v pisomnej forme na formulari
~Sprava o neziaducej reakcii po transplantacii tkaniva” (priloha €. 5 tejto zmluvy); zaroven sa
objednavatel zavazuje pri dalSom presetrovani nezZiaducej reakcie poskytnat' poskytovatelovi
na zaklade jeho poziadania potrebna suéinnost

f)  nahlasit akuikolvek neZiaducu udalost stvisiacu s transplantaciou fudskych tkanivovych
transplantatov pisomne alebo telefonicky a pri jej preSetrovani poskytnuf poskytovatefovi
na zaklade jeho poziadania stc€innost,

g) v pripade, ak déjde k znehodnoteniu transplantatu u objednavatefa, znehodnoteny transplantat
zlikvidovat' a likvidaciu potvrdit’ zaslanim oznamenia ,Likvidacny list alogénneho transplantatu /
tkaniva“ (priloha ¢. 8 tejto zmluvy); cena dodaného transplantatu, ktory bol znehodnoteny
u objednavatela, bude objednavatelovi fakturovana vo vyske podla cennika (,Specifikacia
a cennik transplantatov’, priloha ¢. 1 tejto zmluvy), cena dopravy (tam aj spaf) bude
objednavatelovi fakturovana podla cennika dopravnej zdravotnej spoloénosti (,Cennik dopravy
DZS — M. K. TRANS, priloha €. 10 tejto zmiuvy),

h) v pripade, ak znejakého iného ddvodu nebude rohovkovy transplantat transplantovany,
transplantat zlikvidovat' a likvidaciu potvrdit' zaslanim oznamenia ,Likvidacny list alogénneho
transplantatu / tkaniva" (priloha €. 8 tejto zmluvy); rohovkovy transplantat nie je mozné vratit
poskytovatefovi na opatovn( distribtciu; cena dodaného rohovkového transplantatu, ktory
nebol u objednavatela transplantovany, bude objednavatelovi fakturovana vo vyske podla
cennika (,Specifikdcia a cennik transplantatov®, priloha &. 1 tejto zmluvy), cena dopravy (tam
aj spat) bude objednavatelovi fakturovana podfa cennika dopravnej zdravotnej spolocnosti
(.Cennik dopravy DZS —~ M. K. TRANS, priloha ¢. 10 tejto zmluvy),

i) v pripade, ak znejakého iného dovodu nebude transplantovany skleralny transplantat, je
mozné transplantat poskytovatelovi vratit spolu s vyplnenym formuldrom Vratenie
transplantatu” (priloha ¢. 9 tejto zmluvy); naklady na dopravu transplantatu (tam aj spét) budd
objednavatelovi fakturované vo vyske podfa cennika dopravnej zdravotnej spolo¢nosti
(.Cennik dopravy DZS — M. K. TRANS, pritoha &. 10 tejto zmluvy),

i) po obdrzani e-mailu o dostupnosti transplantatu, ktory nema ¢akatefa, odpovedat
poskytovatelovi v pripade zaujmu o transplantat do 24 hodin; ziadna odpoved sa povaZuje
za negativnu odpoved.

CL VI
Cena a platobné podmienky

Cena transplantatov je zmluvnymi stranami dohodnutd vo vySke uvedenej v prilohe €. 1 tejto
zmluvy. V uvedenej cene transplantatu si zahrnuté vsetky naklady poskytovatela spojené s jeho
pripravou. Doprava transplantatu bude Uctovana samostatne, podia prilozeného cennika dopravnej
zdravotnej sluzby {,Cennik dopravy DZS — M. K. TRANS®, priloha ¢. 10 tejto zmluvy).

Objednavatel je povinny cenu za dodané transplantaty a dopravu uhradzat na zaklade faktiry
vystavenej poskytovatelom, a to v lehote splatnosti 30 kalendarnych dni odo diia doru€enia fakitry
objednavatelovi.

Poskytovatel vystavi faktiru do 10 dni po uplynuti kalendarneho mesiaca, v ktorom boli
transplantaty dodané objednavatefovi.

V pripade omeskania uhrady podfa bodu 2. tohto ¢lanku je poskytovatel opravneny uplatnit' si voci
objednéavatelovi narok na zaplatenie trokov z omeskania vo vySke podla platnych pravnych
predpisov.

CL v
Doba platnosti zmluvy

Tato zmluva sa uzatvara na dobu neur€itd od dia Gcinnosti tejto zmluvy.

Platnost zmluvy je mozné ukondit

a) dohodou zmluvnych stran,

b) vypovedou bez uvedenia dbévodu. Vypovedat zmluvu je opravnena ktorakolvek zmluvna
strana s dvojmesacnou {2) vypovednou lehotou. Vypovedna lehota zacina plynat prvym diiom
kalendarneho mesiaca nasledujuceho po doru¢eni pisomnej vypovede druhej zmluvnej strane.



CL. 1xX
Zavereéné ustanovenia

Tato zmluva je vyhotovena vdvoch vyhotoveniach, pre kazdd zmluvnd stranu po jednom

vyhotoveni.

Menit' a dopinat’ ustanovenia tejto zmluvy je mozné len na zaklade dohody oboch zmiuvnych stran,

a to vo forme pisomnych dodatkov.

Tato zmluva nadobtida platnost’ ditom jej podpisania opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych

stran a ucinnost’ dfiom nasledujacim po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmliv.

Pravne vztahy osobitne v tejto zmluve neupravené sa spravuju zak. ¢. 317/2016 Z. z., zak. &.

576/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, zak. ¢ 513/1991 Zb. v zneni neskorsich predpisov

a dalSimi suvisiacimi pravnymi predpismi Slovenskej repubhky

Neoddelitefnou sucastou tejto zmluvy st prilohy:

a) Priloha ¢. 1: Spec:f kacia a cennik transplantatov,

b) Priloha ¢. 2:  Ziadanka o dodanie [fudského tkanivového transplantatu pre pouZitie
v oftalmologii,

¢) Priloha&. 3 Sprievodny list fudského tkanivového transplantatu pre pouZitie v oftalmoldgii,
d) Priloha &. 4 Pooperacna sprava,

e) Priloha¢. 5 Sprava o neziaducej reakcii po transplantacii tkaniva,

f) Priloha¢. 6 Intrukcie pri prijati tkaniva — oéna rohovka pre PKP,

g) Prilohaé. 7 InStrukcie pri prijati tkaniva — oéna skiéra v etanole,

h) Priloha ¢. 8 Likvidacny list alogénneho transplantatu / tkaniva,

i) Priloha & 9:  Vratanie transplantatu,

j) Prilocha¢ 10 Cennik dopravy DZS — M. K. TRANS.

Za poskytovatela: :S ( (?(‘ )(‘f"’) Za objednavatela : - 01
V Bratislave, dia ............. A V Banskej Bystricip diia ..... 19 - 4R

Dr. Pavgi{\}esely Ing. Miriarh Lagunikova, MBA
konatel VESELY Oé&né klinika, s. r. 0. generalna [riaditelka
Fakultna nemocn}}a s poliklinikou
F.D. Roosevelta Banska Bystrica

Ing. lvana Sklénkova
ekonomicka piaditelka
Fakultna nemocnica s poliklinikou
F.D. Roosevelta Banska Bystrica

Fakuitna nemocnica s poukunlkou

F. D. Rooseveita
Nam. L. Svobodu 1
g75 17 Banska Bystrica -3-



(@ VESELY | sSnssie

SPECIFIKACIA A CENNIK TRANSPLANTATOV

TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 KoSice
tz@veselyok.com

B +421 (0)55 240 4038, +421 (0)910 855 055

Nazov produktu Cena
rohovkovy transplantat pre PKP 1760,00 €
skleralny step — cela skléra 1760,00 €
skleralny step — 2 1 535,00 €
skleralny Step — % 1 535,00 €

doprava

podla dohody s MK-TRANS

Oznadenie formularu FIKK/04.01
Vodtamin 4







&

TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 KoSice
tz@veselyok.com

& +421(0)55 240 4038, +421 (0)910 855 055

ZIADANKA O DODANIE UDSKEHO TKANIVOVEHO TRANSPLANTATU
PRE POUZITIE V OFTALMOLOGI

Objednavatel

Pracovisko objednavatela

Adresa pracoviska

Meno a priezvisko pacienta

Rodné ¢&islo ZP (kod)
Indikacia k operacii — diagn6za (+ kod Poradie planovanej
diagnozy podla MKCH) transplantacie

Druh operacie

Predpckladany datum operacie

Meno lekara Ziadajlceho transplantat

Spdsob zaistenia dopravy

DRUH POZADOVANEHO TRANSPLANTATU

[] sklerainy step — cela skiéra
[1 rohovkovy step pre PKP [l skleralny step — %

[] skleralny Step —

Specialne poZiadavky operatéra
na transplantat

Datum Peciatka a podpis lekara







7 £ OENA KLIPIKA
& VESELY | S CENERACIE TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 Kosice
tz@veselyok.com

R +421 {0)55 240 4038, +421 (0)310 855 055

SPRIEVODNY LIST LUDSKEHO TKANIVOVEHQ TRANSPLANTATU PRE POUZITIE
V OFTALMOLOGII

(Prosime zaloZit do chorobopisu pacienta.)

Druh transplantatu

Jednotny eurdpsky kéd

Mnozstvo

Exspiracia

Cena

PRIJEMCA (v pripade adresného darcovstva)

Meno a priezvisko

Datum narodenia

DARCA

Vek Pric¢ina tmrtia

Diagnozy

Déatum

hospitalizacie Datum / éas amrtia

L Dizka
Datum / €as odberu Cas amrtie - odber chiadenia

INFORMACIE O TRANSPLANTATE

Morfologia a funkéné tdaje

Mozné rezidua

Metoda skladovania v tkanivovom zariadeni

Farba média v ¢ase expedovania Kontroloval (podpis)

BIOLOGICKE VYSETRENIA DARCU / TRANSPLANTATU

anti-HIV 1+2

HBsAg

Serologické vysetrenie darcu anti-HBc¢

anti-HCV

TPHA

Mikrobiologické vySetrenie aerobna kultivacia

tkaniva

kvasinky a plesne

Histologické vySetrenie tkaniva




OLNA KLINIKA
3. GENERACIE

(& VESELY

TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 KoSice
tz@veselyok.com

‘W +421 (0)55 240 4038, +421 (0)910 855055

ODPORUCANIA A POKYNY

Otvorenie obalu a manipulacia

Skiadovanie

Pouzitel'nost’ po otvoreni

DISTRIBUCIA

Tkanivo distribuované Datum Cas

PODPIS OPRAVNENEJ 0OSOBY

Datum - ¢as Podpis




: » IOOENA HLINIKA
@V ESELY | saenznice TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 KoSice

tz@veselyok.com

B +421(0)55 240 4038, +421 (0)910 855 055

POOPERACNA SPRAVA

} Sprava je stéastou dokumentacie darcu!
Ziadame o dosledné a podrobné vypinenie spravy a jej spatné zaslanie do tkanivového zariadenia do 3 dni od transplantacie!
Informaécie stuZia pre povinnd vystedovatelnost tkaniva a pre poskytnutie Gdajov Narodnej transplantacnej organizacii.

1. TRANSPLANTAT

Nazov transplantatu

Identifikacné dislo transplantatu (jednotny eurdpsky kéd)

2. TRANSPLANTUJUCE ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE

3. INFORMACIE O PRIJEMCOVI

Meno a priezvisko

Rodné ¢&islo ZP (kod)

4. HOSPITALIZACIA A OPERACNY VYKON

Datum hospitalizacie

Datum operacného vykonu

Druh operaéného vykonu

Komplikacie poas operacie

Meno operatéra

5. PREDOPERACNA DIAGNOZA PACIENTA

Operované oko ou oP Neoperované oko ge age
O afakicka buldzna keratopatia 0 afakicka buldzna keratopatia
0 pseudofakicka buldzna keratopatia 0 pseudofakicka bulézna keratopatia
0 kongenitalne opacity 1 kongenitalne opacity
0O jazvy alebo edém rohovky O jazvy alebo edém rohovky
0 glaukém 0 glaukém
0 keratokénus 0 keratokodnus
0 perforacia 0 perforacia
0 rejekcia 0 rejekcia
0 slepé (bolestivé) oko 0 slepé (polestivé) oko
O melaném 0 melaném
0 retinoblastom 0 retinoblastom
O predchadzajace keratoplastiky (poget): ................ 00 predchadzajice keratoplastiky (pocet): ................
[ T €4 - O TP PSR URPOTEPON [ 1 - DU SO
0 ziadna

Koéd ocnej diagnozy

Iné zavazné ochorenia

6. POTVRDENIE OBJEDNAVATELA O SPRAVNOSTI UDAJOV

Datum / Cas Peciatka a podpis lekara







$VESELY | SA5NE

TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 KoSice
tz@veselyok.com .
R +421 (0)55 240 4038, +421 (0)910 855 055

SPRAVA O NEZIADUCEJ REAKCII PO TRANSPLANTACI TKANIVA

Prosime, vyplite kompletne vSetky Gidaje a obratom zaslite do tkanivového zariadenia.
Transplantujuci lekar je na zaklade Zakona 317/2016 o poziadavkach a postupoch pri odbere a transplantacii fudského organu, fudského tkaniva
a buniek a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, § 28, bod (1), pismeno b) a d) povinny oznamit' tkanivovému zariadeniu podozrenie
na zavazn( neZiaducu reakciu prijemcu fudského tkaniva alebo buniek alebo udalost' vzniknutd pocas transplantacie fudského tkaniva alebo
buniek, alebo po nej, ktora mdZe sdvisiet' s kvalitou a bezpecnostou tkaniva alebo buniek. Tkanivové zariadenie je povinné neziaducu reakciu
alebo udalost posudit, predetrit a bezodkladne kazdt zavazna neZiaducu reakciu alebo udalost oznamit’ poskytovatefovi zdravotnej starostlivosti
a Narodnej transplantaénej organizacii.

OPERATER
Objednavatel, pracovisko
Meno lekara
Telefénne cislo

PRIJEMCA
Meno
Rodné &islo Vek

Datum operacie

Poradie transplantacie

Predoperacna diagnéza

Druh operéacie

NEZIADUCA REAKCIA

DRUH NEZIADUCEJ REAKCIE

PRAVDEPODOBNA PRICINA

zlyhanie Stepu

vnGtroo&na infekcia (endoftatmitida)

infekcia rohovky (keratitida)

prenos virusovej infekcie

INA (BKAT) vreereeee e eeeeeeeeereie e e e s ee e e eee e eeeeeceeeenas

ogoooa

O tkanivo darcu

0 predoperacna diagnoza pacienta

O zavinena pacientom

0 neznama

T T WU i YO

Opiste, prosim, strucny priebeh udalosti

Datum nezZiaducej reakcie

Datum vyrieSenia

MIKROBIOLOGICKA KULTIVACIA (vyptiite, prosim, ak bola robend.)

TKANIVO DARCU PACIENT
0O médium O korneo-sklerainy okraj O komorova voda 0 rohovka
0 iné (aké?) ....... O sklovec 0 iné(aké?).......
Vysledok (nalez) Vysledok (nalez)
VYPLNIL
Podpis a odtlacok peciatky

Meno lekara

Datum/ Cas







22 i DENA KLINIKA
S VESELY | GENERACIE TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 KoSice

tz@veselyok.com

B +421 (0)55 240 4038, +421 (0)310 855 055

INSTRUKCIE PRI PRIJATI TKANIVA
OCNA ROHOVKA PRE PKP

Tkanivo pouZite len pre jedného pacienta.
Nepouzite tkanivo v pripade, Ze je vrchnak ffadtiky poskodeny. Ohlaste to ihned tkanivovému zariadeniu.

Nepouzite tkanivo, ak je farba média zmenena alebo je médium zakalené. Ohlaste to ihned tkanivovému
zariadeniu. Normalna farba média je lososovo-Cervena aZ CereSfiova. Zmena farby na zltd alebo modrofialovi
signalizuje neziaducu zmenu pH, ktora mdze byt spdsobena rastom mikroorganizmov pritomnych v médiu.

ODPORUCANE PODMIENKY SKLADOVANIA
Ocna rohovka sa uchovava v monitorovanych hypotermickych podmienkach maximalne 14 dni.
Polystyrénovy kontajner s fadom by mal udrZat' spravnu teplotu skladovania minimalne 30 hodin po zabaleni.

Po obdrzani zasielky otvorte polystyrénovy kontajner, vyberte z neho flasticku s oénou rohovkou a vioZte ju
do chladnicky na 2-8°C. Nezmrazuijte!

Rohovku nevkladajte do chiadnicky zabalen( v polystyrénovom kontajneril

PRED POUZITIM TKANIVA

« Overte exspiraciu tkaniva na identifikaCnom §titku.

« Z frasticky odstrafte ochrannii foliu.

s Otvorte veko flasticky, odlejte vacSinu obsahu konzervaéného meédia, vylejte rohovku so zvySnym
konzervaénym meédiom na sterilntl misku.

« . Urobte trepanaciu centralneho terca, teré uchovajte do Casu poutzitia v sterilnej miske s konzervaénym
médiom.

« Tkanivo pouzite do 30 minut od otvorenia balenia.

UPOZORNENIE

Tkanivo bolo vySetrené, skladované a distribuované v silade s legislativou Slovenskej republiky a Eurdpskej
Unie.

Kontrola kvality o¢nej rohovky bola vykonand makroskopicky a mikroskopicky vySetrenim pomocou Strbinovej
lampy a endotelového mikroskopu.

Tkanivo bolo odobraté od darcu vhodného pre darovanie oénych rohoviek, bez rizikovych faktorov a klinického
dékazu hepatitidy B, hepatitidy C ainfekcie HIV. Vzorka krvi darcu bola vySetrena na pritomnost HIV 1+2
protilatok, HBsAg, protilatok proti hepatitide B, hepatitide C a syfilisu. V3etky markery infekénych ochoreni boli
testované setmi s certifikatom CE.

Nepokladajte tkanivo za steriiné! Pripadna bakteriologicka kontaminacia tkaniva nemusi spsobit pacientovi
infekciu. Z konzervaéného média tkaniva bola vtkanivovom =zariadeni odobrata vzorka na mikrobiologicku
kontrolu. Vysledky kontroly budi dostupné neskdr. V pozitivnom pripade Vas budeme dodatocne informovat.

Tkanivo je uchovavané vkonzervaCnom médiu EUSOL-C, kitoré obsahuje dextran, pyruvat sodny,
aminokyseliny, mineraine soli, vitaminy, Hepes, bikarbonat, fenolov Cerveri a antibiotika (gentamicin)!

Hned po ftransplantacii riadne vyplite priloZzeny formular ,Pooperacna sprava® a zaslite ho tkanivovému
zariadeniu. Formular slizi ako podklad pre fakturaciu tkaniva a pre Gcely spétného sledovania tkaniva. Do spravy
zaznamenaijte akékolvek zavazné komplikacie stvisiace s operaénym vykonom.

Spolu s tkanivom Vam bol zaslany formular .Sprava o neZiaducej reakcii po transplantacii tkaniva®. V sulade
s legislativou (Zakon 317/2016 o poZiadavkach a postupoch pri odbere a transplantacii ludského organu,
fudského tkaniva a buniek a o zmene a doplneni niektorych zakonov, § 29, bod (1), pismeno b) a d)) ste
tkanivovému zariadeniu povinni hlasit podozrenie na akikoivek neziaducu reakciu alebo udalost. V pripade
vyskytu neZiaducej reakcie alebo udalosti do jedného roka od transplantacie tkaniva vyplite tento formular
a zaslite ho tkanivovému zariadeniu.

Akukolvek neziaducu reakciu alebo udalost mézete tkanivovému zariadeniu nahlasit’ kedykolvek aj telefonicky,
hned po jej zisteni.

Oznatenie formularu FIDT/04.06
Vvdanie 1
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INSTRUKCIE PRI PRIJATI TKANIVA
OCNA SKLERA V ETANOLE

Tkanivo pouZite len pre jedného pacienta.

Nepouzite tkanivo v pripade, ak je vrchnak flasticky poskodeny. Ohlaste to ihned tkanivovému zariadeniu.

ODPORUCANE PODMIENKY SKLADOVANIA

O¢na skiéra v etanole sa skladuje pri izbovej teplote na suchom a vetratelnom mieste, v tesne uzatvorenom
obale. Nezmrazujte a nevystavuijte ju nadmernym teplotam!

PRIPRAVA TKANIVA PRED CHIRURGICKYM POUZITIM

* Asepticky vyberte skiéru z alkoholu a viozte ju do roztoku antibiotik na cca 30 minat. Skléra je dostatotne
rehydratovand, ak sa jej farba zmeni z mierne Zltej na bielu.

+ Roztok antibiotik poCas rehydratovania skléry vymeiite aspon 1x.

= Tkanivo pouZite do 1 hod. od otvorenia balenia.

UPOZORNENIE

Tkanivo bolo vysetrené, skladované a distribuované v sulade s legislativou Slovenskej republiky a Eurdpskej
unie.

Tkanivo bolto odobraté od darcu vhodného pre darovanie onych rohoviek, bez rizikovych faktorov a klinického
dokazu hepatitidy B, hepatitidy C ainfekcie HIV. Vzorka krvi darcu bola vySetrena na pritomnost HIV 1+2

protilatok, HBsAg, protilatok proti hepatitide B, hepatitide C a syfilisu. V3etky markery infekénych ochoreni boli
testované setmi s certifikatom CE.

Tkanivo bolo mikrobiologicky vysetrené na pritomnost aerdbnych baktérii s negativnym vysledkom.
Pri histologickom vySetreni vzorky tkaniva neboli zistené zapalové ani nadorové zmeny.

Tkanivo je uchovavané v 96% etanole.

V procese odberu a spracovania prislo tkanivo do styku s jédovymi pripravkami a antibiotikami.

Hned po transplantacii riadne vypliite prilozeny formular ,Pooperaéna sprava“ azaslite ho tkanivovému
zariadeniu. Formular slizi ako podklad pre fakturaciu tkaniva a pre Ucely spatného sledovania tkaniva. Do spravy
zaznamenaijte akékolvek zavaZné komplikacie stvisiace s operaénym vykonom.

Spolu s tkanivom Vam bol zaslany formular ,Sprava o neZiaducej reakcii po transplantacii tkaniva®. V sulade
s legislativou (Zakon 317/2016 o poziadavkach a postupoch pri odbere a transplantacii fudského organu,
ludského tkaniva a buniek a o zmene a dopineni niektorych zakonov, § 29, bod (1), pismeno b) a d)) ste
tkanivovému zariadeniu povinni hlasif podozrenie na akikofvek neZiaducu reakciu alebo udalost. V pripade
vyskytu neZiaducej reakcie alebo udalosti do jedného roka od transplantacie tkaniva vyplite tento formular
a zaslite ho tkanivovému zariadeniu.

Akukolvek neziaducu reakciu alebo udalost moZete tkanivovému zariadeniu nahlasit’ kedykolvek aj telefonicky,
hned po jej zisteni.

Oznacenie formuldru F107104.07
Vvdanie 1






«(,, i oé:\t{\ KE;;LIK-:‘ .
& VESELY | Soznesans TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 KoSice
tz@veselyok.com
W +421 (0)55 240 4038, +421 (0)910 855 055

LIKVIDACNY LIST ALOGENNEHO TRANSPLANTATU / TKANIVA

VESELY O¢na klinika, s. r. 0.

Poskytovatel, pracovisko Tkanivové zariadenie

Objednavatel, pracovisko

Evidenéné cislo tkaniva

Druh tkaniva

Dovod likvidacie

LIKVIDACIU NARIADIL
(POSKYTOVATEL)

Meno opravnenej osoby, podpis, peciatka

Datum

LIKVIDACIU VYKONAL
(0 OBJEDNAVATEL (1 POSKYTOVATEL)

Meno, podpis, peciatka

Datum

QOznacenie formularu F /KK /04.01
Vvdanie 1
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VRATENIE TRANSPLANTATU

(Transplantat je mozné vratit do tkanivového zariadenia len v neporusenom primarnom obale s ochrannou fdliou.)

Vypini transplantujuce pracovisko

Transplantujice pracovisko

Meno transplantujiceho lekara

Cislo tkaniva na vratenie

Dévod vratenia tkaniva

Spésob skladovania tkaniva na transplantujacom
pracovisku (vratane teplotnych podmienok)

Datum a ¢as zabalenia balika

Meno zodpovedného pracovnika

Pediatka a podpis zodpovedného pracovnika

Vypini tkanivové zariadenie

Datum a &as doruéenia zasielky do tkanivového
zariadenia

Teplotné podmienky pocas transportu

Bola na flasti¢ke ochranna félia?

Bola flastiéka s tkanivom riadne uzavreta?

Meno pracovnika kontrolujiceho zasielku

Podpis pracovnika kontrolujaceho zasielku

Datum a ¢as opatovného zhodnotenia tkaniva

Je tkanivo vhodné pre opatovnu distribuciu?

Tkanivo opéatovne zhodnotil (meno, pediatka a podpis)

N7nadenia farmidar FINTI0RMOM







Cennik dopravy DZS — M. K. TRANS

a) jazda prepravného vozidla v ramci Kosic: 0,68 € bez DPH/ 1 km,
b) jazda prepravného vozidla mimo Ko$ic: 0,58 € bez DPH / 1 km,
c) stojné: 2,50 € bez DPH / kazdych za€atych 15 minat.






