TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 Kosice

tz@veselyok.com

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

SPRAVA O NEZIADUCEJ REAKCII PO TRANSPLANTACII TKANIVA

Prosime, vypliite kompletne vSetky udaje a obratom zaslite do tkanivového zariadenia.
Transplantujuci lekar je na zaklade Zakona 317/2016 o pozZiadavkach a postupoch pri odbere a transplantacii ludského organu, ludského tkaniva
a buniek a o zmene a doplneni niektorych zakonov, § 29, bod (1), pismeno b) a d) povinny oznamit tkanivovému zariadeniu podozrenie
na zavaznu neziaducu reakciu prijemcu ludského tkaniva alebo buniek alebo udalost’ vzniknutd poéas transplantacie ludského tkaniva alebo
buniek, alebo po nej, ktora mdze suvisiet' s kvalitou a bezpeénostou tkaniva alebo buniek. Tkanivové zariadenie je povinné neziaducu reakciu
alebo udalost posudit, presetrit a bezodkladne kazdu zavaznu neziaducu reakciu alebo udalost oznamit’ poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
a Narodnej transplantaénej organizacii.
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Objednavatel, pracovisko
Meno lekara
Telefénne Cislo
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Rodné Cislo Vek

Datum operacie

Poradie transplantacie

Predoperaéna diagnéza

Druh operacie

NEZIADUCA REAKCIA

DRUH NEZIADUCEJ REAKCIE

PRAVDEPODOBNA PRICINA

0 zlyhanie Stepu

O vnutrooéna infekcia (endoftaimitida)

O infekcia rohovky (keratitida)

00 prenos virusovej infekcie
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tkanivo darcu

predoperaéna diagn6za pacienta
zavinena pacientom
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Opiste, prosim, struény priebeh udalosti

Datum neziaducej reakcie

Datum vyrieSenia

MIKROBIOLOGICKA KULTIVACIA (vyplite, prosim, ak bola robend)

TKANIVO DARCU PACIENT

0 médium O korneo-skleralny okraj 0 komorova voda 0O rohovka

O iné (aké?) ....... O sklovec O iné (aké?) .......
Vysledok (nalez) Vysledok (nalez)
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