TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 Kosice
tz@veselyok.com

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

SPRIEVODNY LIST LUDSKEHO TKANIVOVEHO TRANSPLANTATU PRE POUZITIE
V OFTALMOLOGII

(Prosime zalozit do chorobopisu pacienta.)

Druh transplantatu

Jednotny eurépsky kéd

Mnozstvo

Exspiracia

Cena

PRIJEMCA (v pripade adresného darcovstva)

Meno a priezvisko

Datum narodenia

DARCA

Vek Pri¢ina amrtia

Diagnézy

Datum

I Datum / ¢as amrtia
hospitalizacie

Dizka

Datum / ¢as odberu Cas umrtie - odber chladenia

INFORMACIE O TRANSPLANTATE

Morfolégia a funkéné udaje

Mozné rezidua

Metéda 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 aerébna kultivacia

tkaniva kvasinky a plesne

Histologické vySetrenie tkaniva
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ODPORUCANIA A POKYNY

Otvorenie obalu a manipulacia

Skladovanie

Pouzitenost’ po otvoreni

DISTRIBUCIA

Tkanivo distribuované Datum Cas

PODPIS OPRAVNENEJ OSOBY

Datum - ¢as Podpis
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