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Zmluva o poskytovani transplantatov &. 017/2/2020/19
uzatvorena podfa § 269 ods. 2 zak. ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zékonnik,
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Zmluva®)

CLI
Zmluvné strany
Poskytovater
Obchodné meno: VESELY O&na Klinika, s. r. o.
V zastupent: MUDr. Pavol Vesely
MUDr. Lubica Vesela
MUDr. Frantisek Vesely
Sidlo: Karadzitova 16, 821 08 Bratislava
ICO: 36 587 109
DIC: 202 191 98 89
IC DPH: SK202 191 9889
Bankové spojenie;
IBAN:
SWIFT:
Zaplisana: v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sro, vioZzka
¢lslo129364/B
(dalej len ,poskytovatel™)
Objednavatel .
1. Nazov: Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
sidlo: Ul. Vojtecha Spanyola 43, 012 07 Zilina
ICO: 17335825
IC DPH: SK2020699923
DIC: 2020699923

Statutarny z&stupca:  rada riaditelov v zloZeni:
Ing. Igor Stalma3ek — generainy riaditel
Ing. Peter Braska — ekonomicky riaditel
MUDr. Igor Bizik ~ medicinsky riaditel
IBAN: SK32 8180 0000 0070 0028 0470

(dalej len ,objednavaterl*)

L

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 difa 12. 10. 2018.

2. Poskytovatel vykona pinenie podfa tejto zmluvy na svojom pracoviskuVESELY Oéna Klinika —
Tkanivové zariadenie, Hroncova 1, 040 01 Kosice, e-mail: tz@veselyok.com, tel. & 055 240 4038,
0910855055.

3. Objednavatel je Statnou prispevkovou organizaciou podfa prava Slovenskej republiky, zriadenou
zriadovacou listinou Ministerstva zdravotnictva SR &. 3724/1991-A/XIV-1 zo dfia 09.12.1991 v znen|
jej zmien, predmetom &innosti ktorej je poskytovanie ambulantnej a ustavno-preventivnej
starostlivosti.

G
Predmet zmluvy

1. Predmetom tejto zmluvy je zavazok poskytovatela dodavat objednavatefovi fudské tkanivovée

transplantaty pre pouzitie v oftalmolégii (dalej len "transplantaty") podfa pisomnej objednavky
objednavatela definovanej v tejto zmluve.
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4.

Objedn4vatel sa zavazuje zaplalit zmluvnu cenu podra podmienok uvedenych v tejto zmluve.

CLIv
Miesto a ¢as plnenia

Miestom plnenia je pracovisko objednavatela uvedené v pisomne; objednavke.

Poskytovate! dod4 transplantaty na zéklade pisomnej objednavky objednavatela v zavislosti
od dostupnosti transplantatu v ¢ase dorucenia pisomnej objednavky. Objednavatel zasle
objednavku e-mailom na adresu z@veselyok.com alebo po3tou na adresu VESELY O¢&na Klinika —
Tkanivové zariadenie, Hroncova 1, 040 01 Kosice. V pripade nedostupnosti transplantatu budi
Ziadanky zaradené na ¢akaciu listinu a poziadavky budu realizované postupne.

Poskytovatel doruéi objednavatelovi transplantat po obdrzanl pisomnej objednavky — ,Ziadanky
o dodanie ludského tkanivového transplantatu pre pouzitie v oftalmolégii* (priloha &. 2 tejto zmluvy).

CLv
Podmienky plnenia, prava a povinnosti zmluvnych stran

Transplantéty st pripravované z fudskych darcovskych tka niv. Kvalita rohovkovych transplantatov je

kontrolovana mikroskopicky a mikrobiologicky. Ich uchovavanie (konzervovanie) v skladovacom

médiu zabezpedi prezivanie buniek endotelu po dobu minimaine 14 dnl. Kvalita skleralnych
transplantatov je kontrolovana histologicky.

Objednavatel je povinny riadne vypliat vaetky prilohy zmluvy a vykonavat ukony uvedené v texte

prisludnej prilohy (zaloZit do zdravotnej dokumentacie pacienta — prijemcu, obratom zaslat

poskytovatelovi, atd.). Prilohy a formulare zmluvy st pre objednavatela zavazné a nie je opravneny
ich menit alebo dopliiat.

Poskytovatel je povinny:

a) poskytnat transplantatyobjednavatefovi v neporuSenom primadrnom cobale uloZenom
v izotermickej prepravnej nadobe alebo v papierovom obale(v zavislosti od druhu
transplantatu)s oznagenim ,Ludské tkanivo na transplantaciul*.Sagastou prepravnej nadoby
bude viditelne uvedené oznadenie objednavatefaa poskytovatefa(ich presné adresy
atelefénne &isla na kontaktni osobu pre dant prepravu),ako aj prislusna dokumentécia, a
tovyplneny ,Sprievodny list fudského tkanivového transplantatu pre pouzitie v oftalmolégii®
(priloha & 3 tejto zmluvy), JPooperagna sprava (priloha &. 4 tejto zmluvy) a Sprava
o neziaducej reakcii po transplantacii tkaniva® (priloha ¢ 5 tejto zmluvy);transplantat
poskytnuty poskytovatefom bude oznaCeny vlastnym jedineénym kédom,

b) dorudit transplantaty objednavatefovi dopravnou sluzbou, sktorou ma poskytovatel
uzatvorent zmluvu, alebo, po dohode s objednavatefom,si objednavatel vyzdvihne
transplantat v tkanivovom zariadenl osobne,

c) poskytovat tkanivové transplantaty, darca ktorych bolserologicky vySetreny a transplantaty boli
vyhodnotené ako nezavadne,

d) poskytnut na poZiadanie objednavatela odborna konzuitaciu,

e) v pripade dostupnosti transplantatu, ktory nema &akatela, poskytovatel okamzite e-mailom
oboznami o tejto situacii potencidlnych slovenskych objednavateflov; ak do 24 hodin Ziaden
neprejavi o transplantat zaujem, poskytovatel ho pondkne inym objednavatefom.

Objednavatel je povinny:

a) poslal pisomni objednavku na poskytnutie transplantatu zaslanim .Ziadankyo dodanie
fudské&ho tkanivového transplantatu pre pouzitie v oftalmol6gii® (priloha €. 2 tejto zmluvy),

b) do 3 pracovnych dni od aplikacie transplantatuodoslat na adresu poskytovatefa vypineny
formular ,Pooperatna sprava* (priloha &. 4 tejto zmluvy),

c) zalozit ,Sprievodny list fludského tkanivového transplantatu pre pouZitie v oftalmolégii (priloha
&. 3 tejto zmluvy), ktory bol zaslany ako stiéast dokumentacie s transplantatom,do zdravotne;
dokumentacie pacienta - prijemcu,

d) pre zabezpelenie biologicke] géinnosti transplantatov ich pred samotnou transplantaciou
odetrit’ a pripravit' naaplikaciu podfa pokynov poskytovatefa(,Instrukcie pri prijatl tkaniva — o€na
rohovka pre PKP*, ,Indtrukcie pri prijati tkaniva — o&na skléra v etanole®, prilohy &. 6 a 7 tejto
zmluvy),ktoré budi dodané poskytovatelom spolu s transplantatom,

e) v pripade, ze ddjde k akejkolvek neZiaducej reakcil, ktora sa vyskytne do jedného (1) roku
od transplantacie, poskytnit ddaje o vysledku transplantdcie v plsomnej forme na
formulari,Sprava o neziaducej reakcii po transplantacil tkaniva® (priloha &. 5 tejto zmluvy),
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zarovei sa objednavatel zavazuje pri dalsom preSetrovani neziaducej reakcie poskytnut
poskytovatelovi na zaklade jeho poZiadaniapotrebnu suginnost,

f) nahlasit akikolvek neziaducu udalost suvisiacu s transplantaciou [udskych tkanivovych
transplantatov pisomne alebo telefonicky a pri jej presetrovani poskytnut poskytovatelovi
na zaklade jeho poziadania suginnost,

g) v pripade,ak d6jde k znehodnoteniu transplantatu u objednavatela, znehodnoteny transplantat
zlikvidovat' a likvidaciu potvrdit zaslanim oznamenia sLikvidaény list alogénneho transplantatu /
tkaniva® (priloha ¢&. 8 tejto zmluvy); cena dodaného transplantatu, ktory bol znehodnoteny
u objednavatela, bude objednavatelovi fakturovana vo vySke podla cennika (,Specifikacia
acennik transplantatov’, priloha & 1 tejto zmluvy), cena dopravy (tam aj spat) bude
objednavatelovi fakturovana podra cennika dopravnej zdravotnej spolog&nosti (,Cennik dopravy
DZS - M. K. TRANS, priloha &. 10 tejto zmluvy),

h) vpripade, ak znejakého iného dévodu nebude rohovkovy transplantat transplantovany,
transplantat zlikvidovat a likvidaciu potvrdit zaslanim oznamenia »Likvidaény list alogénneho
transplantatu / tkaniva“ (priloha &. 8 tejto zmluvy); rohovkovy transplantat nie je mozné vratit
poskytovatelovi na opatovnu distribuciu; cena dodaného rohovkového transplantatu, ktory
nebol u objednavatela transplantovany, bude objednavatelovi fakturovana vo vyske podra
cennika (,Specifikacia a cennik transplantatov®, priloha €. 1 tejto zmluvy), cena dopravy (tam
aj spét) bude objednavatelovi fakturovana podfa cennika dopravnej zdravotnej spolognosti
(,Cennik dopravy DZS - M. K. TRANS, priloha &. 10 tejto zmluvy),

i) vpripade, ak znejakého iného dévodu nebude transplantovanysklerainy transplantat, je
mozné transplantat poskytovatelovi vratit spolu s vyplnenym formulérom ,Vratenie
transplantatu” (priloha &. 9 tejto zmluvy); naklady na dopravu transplantatu (tam aj spat) budu
objednavatelovi fakturované vo vyske podla cennika dopravnej zdravotnej spolo&nosti
(.Cennik dopravy DZS — M. K. TRANS, priloha &. 10 tejto zmluvy),

j)  po obdrzani e-mailu o dostupnosti transplantatu, ktory nema Cakatela,odpovedat
poskytovatelovi v pripade zaujmu o transplantat do 24 hodin;Ziadna odpoved sa povazuje
za negativnu odpoved.

CL VI
Cena a platobné podmienky

Cena transplantatovje zmluvnymi stranami dohodnuta vo vySke uvedenej v prilohe &. 1 tejto zmluvy.
V uvedenej cene transplantatu su zahrnuté véetky naklady poskytovatela spojené s jeho pripravou.
Doprava transplantatu bude G&tovana samostatne, podla 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 faktary
vystavenej poskytovatefom, a to v lehote splatnosti 30 kalendarnych dni odo diia doru&enia faktiry
objednavatelovi.

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

V pripade omes$kania thrady podla bodu2. tohto &l&nku je poskytovatel opravneny uplatnit’ si vodi
objednavatelovi narok na zaplatenie urokov z omeskania vo vyske podla platnych pravnych
predpisov.

CL v
Doba platnosti zmluvy

Tato zmluva sa uzatvara na dobu neuréitd od dita G&innosti tejto zmluvy.
Platnost zmluvy je moZné ukongit
a) dohodou zmluvnych stran,
b) vypovedou bez uvedenia dévodu. Vypovedat zmluvu je opravnena ktorakolvek zmluvnastrana
s dvojmesaénou (2) vypovednou lehotou. Vypovedna lehota za&ina plynut prvymdiiom
kalendarneho mesiaca nasledujiceho po dorugeni pisomnej vypovede druhejzmluvnej strane.

Cl. IX
Zavere&né ustanovenia

Tato zmluva je vyhotovena v dvoch vyhotoveniach, pre kaZdi zmluvnt stranu po jednom
vyhotoveni.
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2. Menit a dopliiat ustanovenia tejto zmluvy je mozné len na zaklade dohody oboch zmluvnych stran,
a to vo forme pisomnych dodatkov.

3. Tatozmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych
stran a uginnost ditom nasledujicim po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmlav.

4. Pravne vztahy osobitne v tejto zmluve neupravené sa spravuja zék. €. 317/2016 Z. z, zak. ¢.
576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, zak. &. 513/1991 Zb. v zneni neskorsich predpisov
a dal&imi savisiacimi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

5. Neoddelitelnou sugastou tejto zmluvy su prilohy:

a) Priloha ¢. 1:
b) Priloha &. 2:

c) Prilohaé. 3
d) Priloha ¢. 4:
e) Priloha&. 6
f)y Prilohaé. 6
g) Priloha&. 7
h) Priloha ¢. 8:
i) Priloha¢. 9:
j) Priloha&. 10

Za poskytovaterla:

Specifikacia a cennik transplantatov,

Ziadanka o dodanie [udského tkanivového transplantatu pre pouZitie
v oftalmolégii,

Sprievodny list fudskéhotkanivového transplantatu pre pouzitie v oftalmologii,
Poopera¢na sprava,

Sprava o neziaducej reakcii po transplantacii tkaniva,

Instrukcie pri prijati tkaniva — o€na rohovka pre PKP,

Intrukcie pri prijati tkaniva — o&na skléra v etanole,

Likvida&ny list alogénneho transplantatu / tkaniva,

Vratanie transplantatu,

Cennik dopravyDZS — M. K. TRANS.

Za objednavatela .

V Bratislave, dia A S : Q/D 2/0 V Ziline, dita 27 -01- N

...............................

VESELY O¢&na Kli

............................

MUDr. Pavol Ves
konatel
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(@ VESELY | i

SPECIFIKACIA A CENNIK TRANSPLANTATOV

TKANIVOVE ZARIADENIE
Hroncova 1, 040 01 Kodice

tz@veselyok.com
R +421 (0)55 240 4038, +421 (0)910 855055

Nazov produktu Cena

rohovkovy transplantat pre PKP 1760,00 €

sklerainy Step — cela skléra 1760,00 €

skleralny 3tep — ¥ 1535,00 €

skleralny $tep - % 1535,00 €

doprava podla dohody s MK-TRANS
ex;mézmo formuldru l: T KK 104,01
Zmena 0

Détum Geinnosti 01,10 2018
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CEHA ELINIKA
2 GENERACIE

- (@VESELY

TKANIVOVE ZARIADENIE
Hroncova 1, 040 01 Ko3ice

tz@veselyok.com

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

ZIADANKA O DODANIE LUDSKEHO TKANIVOVEHO TRANSPLANTATU

PRE POUZITIE V OFTALMOLOGII

Objednavatel

Pracovisko objednévatela

Adresa pracoviska

Meno a priezvisko pacienta

Rodné gislo

ZP (kod)

Indikacia k operacii — diagn6za (+ kéd
diagndzy podra MKCH)

Poradie planovanej
transplantacie

Druh operacie

Predpokladany dalum operéacie

Meno lekara Ziadajaceho transplantat

Spdsob zaistenia dopravy

DRUH POZADOVANEHO TRANSPLANTATU

[0 rohovkovy 3tep pre PKP

[0 sklerainy tep — cel4 skiéra
[0 sklerdlny atep - %
[0 skleralny &tep - %

Specialne poziadavky operatéra
na transplantat

Datum Pedciatka a podpis lekara
Oznaterie formuldny FiDT/0301
Vydanie 1
Zmena [s]
Détum ddinnasti 01.10. 2018
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(®,VESELY | Seimise

TKANIVOVE ZARIADENIE
Hroncova 1, 040 01 Ko3ice

tz@veselyok.com
B +421 (0)55 240 4038, +421 (0)910 B55 055

SPRIEVODNY LIST LUDSKEHO TKANIVOVEHO TRANSPLANTATU PRE POUZITIE

V OFTALMOLOGII

(Prosime zaloiit do chorobopisu pacienta.)

Druh transplantatu

Jednotny eurdpsky kéd

MnoZstvo

Exspirdcia

Cena

PRIJEMCA (v pripade adresného darcovstva)

Meno a priezvisko

DAtum narodenla

DARCA

Vek Priéina amrtia

Diagnézy

Datum

hospitalizacle Datum / €as dmrtia

Ditum / &as odberu Cas amrtle - odber

DI3ka
chladenla

INFORMACIE O TRANSPLANTATE

Morfolégia a funkéné adaje

Mozné rezidua

Metéda skladovania v tkanivovom zariadeni

Farba média v ¢ase expedovania Kontroloval (podpls)

BIOLOGICKE VYSETRENIA DARCU / TRANSPLANTATU

anti-HIV 1+2

HBsAg

Serologické vy3etrenie darcu anti-HBe

anti-HCV

TPHA

Mikrobiologické vy3etrenie aerdbna kultivacia

tkaniva

kvasinky a plesne

Histologické vy3etrenie tkaniva

Oznalenia formuldou FiDTI0401
Vydanie 1

Zmena 4]

Datum Odinnast 01.10 2018
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(&, VESELY

OCNA KLINIKA
3 GENERACIE

ODPORUCANIA A POKYNY

TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 Kodice

tz@veselyok.com

W +421 (0)55 240 4038, +421 (0)310 855055

Otvorenle obalu a manlpulicia

Skladovanle
Poutitefnost’ po otvoreni
DISTRIBUCIA
Tkanlvo distribuované DAtum Cas
PODPIS OPRAVNENEJ OSOBY
Détum - Las Podpis
Oznalenie formuldry FIDT/04.01
Vydanie 1
Zmena 1]
Ditum Glinnosti 01. 10. 2018
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| CCMNARLINIKA
@VESELY | 3 oeneascie TKANIVOVE ZARIADENIE

Hroncova 1, 040 01 Kodice

tz@veselyok.com
B2 #4421 (0)55 240 4038, +421 (0)910 855 055

POOPERACNA SPRAVA

Sprava je si¢astou dokumentécie darcul

Ziadame o dosledné a podrobné vypinenie spravy a jej spatné zaslanie do tkanivového zariadenia do 3 dni od transplanticie!
Informdcie sliZia pre povinnd vysledovatefnost tkaniva a pre poskytnutie Gdajov Nérodnej transplantatnej organizacii.

1. TRANSPLANTAT

Nazov transplantatu

Identifika&né &islo transplantatu (ednotny eurdpsky kéd)

2. TRANSPLANTUJUGCE ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE

3. INFORMACIE O PRIJEMCOVI

Meno a priezvisko

Rodné &islo ZP x6d)

4. HOSPITALIZACIA A OPERACNY VYKON

Datum hospitalizacie

Déatum operaéného vykonu

Druh opera&ného vykonu

Komplikacie potas operacie

Meno operatéra

5. PREDOPERACNA DIAGNOZA PACIENTA

Operované oko oL apP Neoperované oko oL QP
O afakicka bulézna keratopatia 0O afakicka buldzna keratopatia
0 pseudofakicka bulézna keratopatia O pseudofakickd bulézna keratopatia
(1 kongenitalne opacity 0 kongenitalne opacity
0 jazvy alebo edém rohovky O jazvy alebo edém rohavky
O glaukém O glaukém
0 keratokénus 0 keratokdnus
0 perforacia 0 perforacia
0 rejekcia 0 rejekcia
0O slepé (bolestivé) oko O slepé (bolestivé) cko
O melaném 0 melaném
{1 retinoblastdom 0 retinoblastém
0 predchadzajice keratoplastiky (pote): ................ O predchadzajuce keratoplastiky (poel): ......cc.o.....
0 ina eeteseeneseinatesiat b ene e s artesea st sanne s srrennnn T T S S
0 Ziadna
Koéd oénej diagnozy

Iné zavaZné ochorenia

6. POTVRDENIE OBJEDNAVATELA O SPRAVNOSTI UDAJOV

Datum / Eas Peciatka a podpis lekara
Oznadenie formutiru FIDT/O07T.00
Vydanie 1
Zmena 0
Détum Gdinnost 01.10 2018
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| ofnA KLiNIKA
@VESELY [ 3 cenenter TKANIVOVE ZARIADENIE
Hroncova 1, 040 01 KoSice
tz@veselyok.com
BB 4421 (0)55 240 4038, +421 (0)310 855 055

SPRAVA O NEZIADUCEJ REAKCII PO TRANSPLANTACII TKANIVA

Prosime, vypliite kompletne vetky idaje a obratom zaslite do tkanivového zariadenia.
Transplantujici lekdr je na zAklade Zdkona 317/2018 o poZiadavkich a postupoch pri odbere a transplantacii ludského organu, fudského tkaniva
a buniek a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, § 29, bod (1), plsmeno b) a d) povinny ozndmit tkanivovému zariadeniu podozrenie
na zavani nediaducu reakciu prijemcu fudského tkaniva alebo buniek alebo udalost vzniknuti podas transplanticie fudského tkaniva alebo
buniek, alebo po nej, klord mdie suvisiet s kvalitou a bezpednoslou tkaniva alebo buniek. Tkanivové zariadenie je povinné neliaducu reakciu
alebo udalost posidit, predetrit a bezodkladne ka2dd zdvaini netiaducu reakciu alebo udalost ozndmit poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
a Narodnej ransplantagnej organizacii.

OPERATER
Objednavatel, pracovisko
Meno lekéra
Telefonne gislo
PRIJEMCA
Meno
Rodné &islo Vek
Datum operacie Poradie transplantacie
Predoperatna diagnéza
Druh operacie
NEZIADUCA REAKCIA
DRUH NEZIADUCEJ REAKCIE PRAVDEPODOBNA PRICINA
0 zlyhanie Stepu 0O tkanivo darcu
0 vnitrooéna infekcia (endoftalmitida) O predoperagna diagndza pacienta
0 infekcia rohovky (keratitida) O zavinena pacientom
0 prenos virusovej infekcie 0 neznama
B 108 AN o s R L R L T ) Tt v
Opiste, prosim, struény priebeh udalosti
Datum neziaducej reakcie I Datum vyrieSenia

MIKROBIOLOGICKA KULTIVACIA (wplite, prosim, ak bola robena)

TKANIVO DARCU PACIENT

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

0 iné (aké?) ....... 0 sklovec 0 iné (aké?) .......
Vysledok (nalez) Vysledok (nlez)

VYPLNIL

TG Podpis a odtlatok peciatky
Datum / cas
Oznadenio formuldru FIKKI0303
Vydanio 1
Zmena 0

Détum B&nnosti 01.10. 2018
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1 OCHNA KLINIZA
@VESELY | $-orhERALlE TKANIVOVE ZARIADENIE
Hroncova 1, 040 01 Kodice

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 fladticky poSkodeny. Ohléaste to ihned tkanivovému zariadeniu.

Nepouzite tkanivo, ak je farba média zmenena alebo je médium zakalene. Ohlaste to ihned tkanivovému
zariadeniu. Normalna farba média je lososovo-Zervend az &eredfiova. Zmena farby na Zitu alebo modrofialovu
signalizuje neziaducu zmenu pH, ktora mdze byt spésobena rastom mikroorganizmov pritomnych v médiu.

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

Po obdriani zasielky otvorte polystyrénovy kontajner, vyberte z neho fladtiCku s oZnou rohovkou a viozte ju
do chladniéky na 2-8°C. Nezmrazujtel

Rohovku nevkladajte do chladnigky zabalend v polystyrénovom kontajneril

PRED POUZITIM TKANIVA

Overte exspiraciu tkaniva na identifikaénom Stitku.
Z fTadtitky odstraiite ochrannu féliu.
Otvorte veko fla&ticky, odlejte va&Sinu obsahu konzervaéného média, vylejte rohovku so zvySnym
konzervaénym médiom na sterilnd misku.

« Urobte trepanaciu centralneho tera, teré uchovajte do &asu pouZitia v sterilnej miske s konzervainym
médiom.

« Tkanivo pouzite do 30 minut od otvorenia balenia.

UPOZORNENIE

Tkanivo bolo vy3etrené, skladované a distribuované v stlade s legislativou Slovenske] republiky a Eur6pskej
unie.

Kontrola kvality oénej rohovky bola vykonana makroskopicky a mikroskopicky vy3etrenim pomocou Strbinovej
lampy a endotelového mikroskopu.

Tkanivo bolo odobraté od darcu vhodného pre darovanie o&nych rohoviek, bez rizikovych faktorov a klinického
ddkazu hepatitidy B, hepatitidy C ainfekcie HIV. Vzorka krvi darcu bola vy3etrena na pritomnost HIV 1+2
protilatok, HBsAg, protilatok proti hepatitide B, hepatitide C a syfilisu. Vetky markery infekénych ochoreni boli
testované setmi s certifikatom CE.

Nepokladajte tkanivo za sterilné! Pripadna bakteriologicka kontamindcia tkaniva nemusi spdsobit pacientovi
infekciu. Z konzervaéného média tkaniva bola v tkanivovom zariadeni odobratd vzorka na mikrobiologickd
kontrolu. Viysledky kontroly budii dostupné neskér. V pozitivnom pripade Vas budeme dodatotne informovat.

Tkaniva je uchovavané vkonzervainom médiu EUSOL-C, ktoré obsahuje dextran, pyruvat sodny,
aminokyseliny, mineralne soli, vitaminy, Hepes, bikarbonat, fenolovi Zerven a antibiotika (gentamicin)!

Hned po transplantacii riadne vyplite prilozeny formuldr ,Pooperaina sprava” azaslite ho tkanivovému
zariadeniu. Formular slizi ako podklad pre fakturaciu tkaniva a pre uZely spatného sledovania tkaniva. Do spravy
zaznamenajte akékolvek zdvazné komplikacie sivisiace s operagnym vykonom.

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

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

Oznatenie formuldru FIDT/10408
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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 ffasticky po3kodeny. Ohlaste to ihned tkanivovému zariadeniu.

ODPORUCANE PODMIENKY SKLADOVANIA

Oc¢na skléra v etanole sa skladuje pri izbovej teplote na suchom a velratelnom mieste, v tesne uzatvorenom
obale. Nezmrazujte a nevystavujte ju nadmernym teplotam!

PRIPRAVA TKANIVA PRED CHIRURGICKYM POUZITIM

= Asepticky vyberte skléru z alkoholu a vloZte ju do roztoku antibiotik na cca 30 minit. Skléra je dostatocne
rehydratovana, ak sa jej farba zmeni z mierne Zltej na bielu.

+ Roziok antibiotik po¢as rehydratovania skléry vymeirite asponi 1x.

« Tkanivo pouzite do 1 hod. od otvorenia balenia.

UPOZORNENIE

Tkanivo bolo vy3etrené, skladované a distribuované v sdlade s legislativou Slovenskej republiky a Eurépskej
unie.

Tkanivo bolo odobraté od darcu vhodného pre darovanie oénych rohoviek, bez rizikovych faktorov a klinického
dokazu hepatitidy B, hepatitidy C ainfekcie HIV. Vzorka krvi darcu bola vy3etrend na pritomnost HIV 1+2

protilatok, HBsAg, protilatok proti hepatitide B, hepatitide C a syfilisu. Vietky markery infek&nych ochareni boli
testované setmi s certifikatom CE.

Tkanivo bolo mikrobiologicky vy3etrené na pritomnost aerébnych baktérii s negativnym vysledkom.
Pri histologickom vy3etreni 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 wvyplite prilozeny formuldr ,Pooperaéna sprava® azadlite ho tkanivovému
zariadeniu. Formulér shiZi ako podklad pre fakturdciu tkaniva a pre Géely spitného sledovania tkaniva. Do spravy
zaznamenajte akékolvek zavazné komplikacie stvisiace s operaénym vykonom.

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

Akukolvek nezZiaducu reakciu alebo udalost méZete tkanivovému zariadeniu nahlasit kedykolvek aj telefonicky,
hned po jej zisteni.

Oznatenia formuldru FIDT/0407
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LIKVIDACNY LIST ALOGENNEHO TRANSPLANTATU / TKANIVA

VESELY O¢&na klinika, s. 1. 0.

Poskytovatel, pracovisko Thanlvovd zartatlenla

Objednavatel, pracovisko

Evidencné &islo tkaniva

Druh tkaniva

Dévod likvidacie

LIKVIDACIU NARIADIL
(POSKYTOVATEL)

Meno opravnenej osoby, podpis, peéiatka

Datum

LIKVIDACIU VYKONAL
() OBJEDNAVATEL (O POSKYTOVATEL)

Meno, podpis, peéiatka

Datum
Oznalenie formuldry FIKKI10401
Vydania 1
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(@ VESELY

VRATENIE TRANSPLANTATU

(Transplantat je moZné vratit do tkanivového zariadenia len v neporudenom primarnom obale s ochrannou féliou.)

Vyplinl transplantujice pracavisko

Transplantujiice pracovisko

Meno transplantujiceho lekara

Cislo tkaniva na vratenie

Dovod vratenia tkaniva

Spdsob skladovania tkaniva na transplantujicom
pracovisku (vratane teplotnych podmienok)

Déatum a €as zabalenia balika

Meno zodpovedného pracovnika

Peciatka a podpis zodpovedného pracovnika

Vypini tkanivové zariadenie

Détum a €as doru&enia zasielky do tkanivového
zariadenia

Teplotné podmienky poéas transportu

Bola na ffastiéke ochranna félia?

Bola ffasti¢ka s tkanivom riadne uzavreta?

Meno pracovnika kontrolujuceho zédsielku

Podpis pracovnika kontrolujiiceho zasielku

Datum a ¢as opdtovného zhodnotenia tkaniva

Je tkanivo vhodné pre opitovnu distribtciu?

Tkanivo opédtovne zhodnotil (meno, petiatka a podpis)

Oznatenio formuldru FIDT/06.01
Vydanio 1
Zmena 0
Datum 0&nnost 01.10 2018
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Cennik dopravy DZS — M. K. TRANS

a) jazda prepravného vozidla v ramci Ko3ic: 0,68€bez DPH/1 km,
b) jazda prepravného vozidla mimo Kosic: 0,58 € bez DPH/1 km,
c) stojné: 2,50 € bez DPH/ kazdych zatatych 15 mindt.






