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1. DARCA 

1.1 Overovanie nesúhlasu darcov v Národnej transplantačnej organizácii 

Tkanivové zariadenie si ešte pred odberom očného tkaniva skontroluje v Národnej 

transplantačnej organizácii (NTO), či darca sa nenachádza v zozname tzv. NEDARCOV 

a vyžiada si o tom písomné potvrdenie (formulár F_001 Overenie nesúhlasu osôb 

s posmrtným odberom tkanív a orgánov v NTO, Obr.1), ktoré si založí do dokumentácie 

mŕtveho darcu, do tzv. KARTY DARCU. 

1.2 Kontraindikácie na transplantáciu 

Očné tkanivá od mŕtvych darcov s niektorými ochoreniami môžu potenciálne ohroziť zdravie 

príjemcu alebo predstavujú riziko pre úspech chirurgického zákroku a nesmú byť ponúkané 

na chirurgické účely. Preto ešte pred odberom sa z dostupných lekárskych správ darcu 

poskytnutých od ÚDZS zistia kritériá možného vylúčenia z procesu darovania, ktoré sú 

uvedené vo formulári (formulár F_002  Informačný list o darcovi, Obr. 2).  

1.2.1 Všeobecné kritériá vylúčenia mŕtvych darcov 

a) Neznáma príčina smrti, s výnimkou kedy pitva objasní príčinu smrti po odbere a kedy nie 

je splnené žiadne zo všeobecných kritérií vylúčenia stanovených v tejto časti 

b) Anamnéza ochorenia neznámej etiológie 

c) Súčasná alebo minulá anamnéza zhubného ochorenia s výnimkou primárneho bazálneho 

bunkového karcinómu, karcinómu in situ krčka maternice a niektorých primárnych 

nádorov centrálneho nervového systému, ktoré je potrebné hodnotiť na základe 

vedeckých dôkazov. Darcovia so zhubnými ochoreniami môžu byť hodnotení a vybraní 

pre darovanie rohovky s výnimkou darcov s retinoblastómom, malígnym hematologickým 

ochorením a zhubným nádorom predného segmentu oka. 

d) Riziko prenosu ochorenia spôsobených priónmi. Toto riziko sa vzťahuje na potenciálneho 

darcu, u ktorých bola diagnostikovaná Creutzfeld-Jakobova choroba alebo jej variant, 

alebo v ich rodine sa vyskytla neiatrogénna Creutzfeld-Jakobova choroba, s anamnézou 

rýchlej progresívnej demencie alebo degeneratívneho neurologického ochorenia vrátane 

ochorenia neznámeho pôvodu. 

e) Potencionálni darcovia, ktorí brali hormóny získané z ľudskej hypofýzy, napr. rastové 

hormóny, ktorým bol transplantovaný štep ľudskej rohovky, skléry a tvrdej pleny 

mozgovej alebo ktorí podstúpili nezdokumentovaný neurochirurgický zákrok a to 

v prípade rizika, že pri takom zákroku by mohla byť použitá tvrdá plena mozgová. 

f) Celkové infekcie, ktoré nie sú v čase darovania zvládnuté, vrátane bakteriálnych ochorení, 

celkové vírusové, plesňové alebo parazitárne infekcie alebo významné miestne infekcie 

tkanív a buniek, ktoré majú byť darované. Darcovia s bakteriálnou septikémiou môžu byť 

hodnotení a vybraní pre darovanie oka, avšak len vtedy, ak sú rohovky dokladované 

v orgánovej kultúre, v ktorej je možnosť odhalenia akejkoľvek bakteriálnej kontaminácii 

tkaniva. 

g) Anamnéza, klinický dôkaz alebo laboratórny dôkaz infekcie vírusom ľudskej 

imunodeficiencie (HIV), akútne alebo chronické hepatitídy B, hepatitídy C a infekcie 

ľudským T bunkovým lymfotropným vírusom (HTVL) typu I a II a taktiež riziko prenosu 

alebo dôkaz rizikových faktorov týchto infekcií. 

h) Anamnéza chronického systémového autoimunitného ochorenia, ktoré by mohlo mať 

škodlivý vplyv na akosť tkaniva, ktoré má byť odobraté. Systémové ochorenie 

s nežiadúcim dopadom na akosť tkaniva, napr. kolagenóza a vaskulitída. 



4 
 

i) Známky toho, že výsledky krvných vzoriek od potencionálneho darcu sú neplatné v dôsledku 

výskytu hemodilúcie, pokiaľ nie je k dispozícii vzorka pred hemodilúciou alebo liečby 

imunosupresívnymi látkami.  

j) Dôkaz akýchkoľvek iných rizikových faktorov prenosných chorôb na základe hodnotenia 

rizika, pričom sa zohľadní miestna prevalencia infekčných chorôb, cestovanie darcu 

a anamnéza expozície. Nájdenie fyzických príznakov na tele pri vyšetrení, ktoré 

naznačujú riziko prenosnej choroby alebo prenosných chorôb. 

k) Použitie alebo pôsobenie látky, ktorá môže byť prenesená na príjemcu v dávke ohrozujúcej 

jeho zdravie, ako je napr. kyanid, olovo, ortuť, zlato. 

l) Nedávne očkovanie živým oslabeným vírusom, ak existuje riziko prenosu infekcie. 

m) Transplantácia xenogénnych štepov. 

n) Chronická hemodialýza v anamnéze. 

o) Doba a podmienky uchovania tela mŕtveho darcu a ďalšie príčiny, ktoré môžu ohroziť akosť 

tkaniva a buniek pre účel ich použitia, napr. smrť utopením, telo mŕtveho uložené pred 

odberom na viac ako 24 hodín pri zníženej teplote 4°C, telo mŕtveho uložené pred 

odberom na viac ako 12 hodín v prostredí, v ktorom je znížená teplota. 

 

 

OVERENIE NESÚHLASU OSÔB S POSMRTNÝM ODBEROM TKANÍV A ORGÁNOV V NTO 

 

MENO (prípadne mená, priezvisko, rodné meno): 

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

 

POHLAVIE: Muž / Žena (zakrúžkuj) 

 

MIESTO NARODENIA: 

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

 

Miesto a štát narodenia u cudzieho štátneho príslušníka......................................................................... 

 

RODNÉ ČÍSLO: ..................................................... 

 

ADRESA TRVALÉHO POBYTU: ............................................................................................................ 

(prípadne dátum zrušenia údajov o trvalom pobyte, dátum zrušenia trvalého pobytu) 

 

DÁTUM A MIESTO ÚMRTIA: .............................................................................................................. 

 

ODBER TKANIVA DŇA: .......................................... O ................................. HOD. 

 

MIESTO ODBERU TKANIVA – ZMLUVNÉ ZARIADENIE 

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

 

ODOBRATÉ OČNÉ TKANIVÁ PRE ÚČELY OČNÉHO TKANIVOVÉHO ZARIADENIA:  

Rohovky / Celé očné bulby 

 

Potvrdzujeme, že zomrelý za svojho života alebo zákonný zástupca neplnoletej osoby alebo zákonný 

zástupca osoby zbavenej spôsobilosti nevyslovil preukázateľne nesúhlas s posmrtným odberom 

tkanív. Overené v Národnej transplantačnej organizácii. 

 

V ................................, dňa ................ hod ............. Zamestnanec TZ ................................................... 

                                                                                                                       Meno a priezvisko, podpis 
TENTO DOKUMENT SA STÁVA SÚČASŤOU ZDRAVOTNÍCKEJ DOKUMENTÁCIE ZOMRELÉHO 

 
Obr.1 F_001 Overenie nesúhlasu osôb s posmrtným odberom tkanív a orgánov v NTO 
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Ďalšie kritériá pre detských mŕtvych darcov 

p) Ak ide o detského mŕtveho darcu, vylučujú sa všetky deti narodené HIV pozitívnym matkám 

alebo deti, ktoré spĺňajú niektoré z kritérií vylúčenia uvedených vyššie, pokiaľ nie je 

s určitosťou vylúčené riziko prenosu infekcie. Deti, ktoré sa narodili HIV pozitívnym 

matkám, vírusom hepatitídy B, vírusom hepatitídy C alebo HTLV. 

r) Detský mŕtvy darca je vylúčený z darovania bez ohľadu na výsledky analytických vyšetrení, 

pokiaľ je mladší ako 18 mesiacov a došlo k jeho kojeniu takouto matkou behom 

predchádzajúcich 12 mesiacov. Ako darcu ho možno prijať, ak nedošlo k jeho kojeniu takouto 

matkou behom predchádzajúcich 12 mesiacov a analytické vyšetrenie a preskúmanie 

zdravotnej dokumentácie vylúčilo HIV, HBV, HCV alebo HTLV.  

Pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti mŕtveho darcu sa prihliada i k veku darcu. Maximálny 

ani minimálny vekový limit v zmysle zákona z biomedicínskeho hľadiska pre odbery od 

mŕtvych darcov nie je stanovený, odporúča sa však odber vo vekovom rozmedzí 18-80 rokov. 

Odberový pracovník sa po preverení kritérií vylúčenia mŕtveho darcu pripraví k procesu 

odberu ešte na pracovisku vlastného tkanivového zariadenia (ŠPP_01 PREHĽAD 

POSTUPOV PRI ODBERE OČNÉHO TKANIVA, ŠPP_02 ZAHÁJENIE ODBERU OČNÉHO 

TKANIVA Z DARCU, ŠPP_03 NÁSTROJE A SPOTREBNÝ MATERIÁL NA ODBER 

OČNÉHO TKANIVA DARCU, ŠPP_04 DOKUMENTÁCIA K ODBERU) a po príchode na 

odberové miesto vyhodnotí jeho vhodnosť podľa ŠPP_06 VHODNOSŤ ODBEROVÉHO 

MIESTA. 

1.3 Overenie identity darcu 

Identita darcu sa overí pred odberom priamo na odberovom mieste. V dokumentácii je treba 

skontrolovať, či bola u darcu určená smrť a meno lekára, ktorý smrť darcu určil. Tieto fakty je 

nutné si zaznačiť do formulára F_002 Informačný list o darcovi (Obr. 2). Kým nie je identita 

jasná, odber sa nevykonáva. V rámci identifikácie je potrebné prezrieť štítky na zápästí, 

palcoch na nohe, členku alebo nápisy na tele. Súčasne sa požaduje skontrolovať, či meno na 

nich je totožné s menom v skontrolovanej dokumentácii. Ak darca nemá na tele žiaden 

identifikačný štítok alebo nápis, je treba darcu identifikovať pomocou osobných dokumentov 

(preukaz s fotografiou). Ak darca nemá na tele žiaden identifikačný štítok alebo nápis a nie je 

k dispozícii ani žiaden osobný dokument s fotografiou, ale darcu v prítomnosti pracovníka 

hostiteľského pracoviska identifikoval príbuzný alebo známy, identifikáciu darcu potvrdí 

podpisom na formulári F_002 Informačný list o darcovi (Obr. 2) pracovník hostiteľského 

pracoviska, v prítomnosti ktorého bolo telo príbuzným alebo známym identifikované. Pred 

odberom sa vykonáva prehliadka tela darcu a zistenia sa zapisujú do formulára F_004 

Záznam o prehliadke tela darcu (Obr. 3). Ak boli počas telesnej obhliadky darcu identifikované 

nálezy ako rizikové alebo kontraindikujúce, odber sa nerealizuje.  

1.4 Určenie oprávnenosti darcu  

Všetci potenciálni darcovia sa podrobia telesnej prehliadke čo najkratšie pred darovaním s 

osobitnou pozornosťou na fyzické príznaky HIV ochorenia, infekčnej hepatitídy a injekčné 

užívanie drog. Poznatky z pozorovania sa zdokumentujú do formulára Záznam o prehliadke 

tela darcu. 

Tkanivové zariadenie preskúma dokumentáciu dostupných lekárskych záznamov 

potenciálneho darcu, ktoré poskytne k nahliadnutiu príslušný ÚDZS ako aj výsledky 

laboratórnych testov, ktoré mu, v prípade exitu na nemocničnom oddelení, urobili ešte počas 

života. Preskúmanie všetkých dostupných záznamov o každom darcovi vykoná osoba, ktorá 

je oboznámená s plánovaným použitím tkaniva, a ktorá je primerane vzdelaná, kvalifikovaná 
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a s primeranou odbornou prípravou, pretože medicínska a sociálna anamnéza sú dôležitými 

bodmi ovplyvňujúcimi vhodnosť darcu.  

 

INFORMAČNÝ LIST O DARCOVI 

 

MENO DARCU.................................................................................... 

 

Rodné číslo................................................................ Vek................. 

 

 

 

Overenie nesúhlasu z Národnej transplantačnej organizácie (NTO)  ÁNO   kópia v prílohe 

Typ odobratého tkaniva:   rohovka /EUSOL C   celý bulbus/vlhká komôrka 

Miesto odberu:...................................................  Zamestnanec TZ:...................................... 

Č. chorobopisu/Č. záznamu ZZS:........................ Ošetrujúci/Obhliadajúci lekár:.......................... 

Č. pitev. protokolu..............................................  Patológ:........................................................... 

Dátum príhody, úrazu/hosp...............................  Dátum / hodina úmrtia...................................... 

Dátum / hodina enukleácie................................  Dátum / hodina excízie..................................... 

 

Základné ochorenie:................................................................................................................................. 

Bezprostredná príčina smrti:..................................................................................................................... 

 

Dokumentácia darcu: 

 Kópia /  Opis sprievodného listu ku klinickej správe  Kópia /  Opis listu o prehliadke zomrelého 

 Kópia /  Opis záznam o výjazde RZP 

........................................................................... č. dg. ................................................................ 

Hospitalizácia darcu?     Nie  Áno / počet dní.................. 

UPV ventilácia?      Nie  Áno / počet dní.................. 

Ster zo spojivkového vaku odobraný?    Nie  Áno............. výsledok dňa............... 

Očná anamnéza/údaje z dokumentácie?  udaná...............................................  neudaná 

Pitevný nález:  telefonicky  ústne  kópia v prílohe  Zhodný s klinickou správou?  Áno   Nie 

1................................................................................................................................................................

. 

2................................................................................................................................................................ 

 

Kontraindikácie použitia tkaniva?   Áno  Nie  Prevzal:................................ Dátum:............... 

Kalkulácia hemodilúcie?   Áno  Nie 

Chladenie tela?     Áno  Nie 

Dátum.........................................hod...........................................  

 

 

Obr. 2 F_002 Informačný list o darcovi 

1.5 Skríning darcu 

Pred odberom tkaniva sa realizuje aj odber krvi z darcu (ŠPP_008 ODBER KRVI Z DARCU) 

na sérologické vyšetrenie. Odber krvi (rovnako ako aj očného tkaniva) sa realizuje do 24 

hodín od smrti darcu. Pri odbere krvnej vzorky je nutná kontrola správneho odberového setu,  

Miesto pre odberový štítok 
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Obr. 3 F_004 Záznam o prehliadke tela darcu 

Záznam o prehliadke tela darcu ID č. darcu 

 

Vzorka krvi 

odobratá z 
 Ľavej femorálnej   Pravej femorálnej 

 Ľavej subklavickej   Pravej subklavickej   Počas pitvy 

Dátum Čas 

Identifikácia  Štítok na zápästí   Štítok na členku   Štítok na palci   Na koži 

Výška a hmotnosť 

darcu 

Výška 

 odhadnutá  skutočná 

Hmotnosť 

 odhadnutá  skutočná 

Chladenie 

a uloženie tela 

darcu 

Bolo telo darcu chladené?  Nie  Áno Dátum Čas 

 Označ zaškrtnutím jednotlivé nálezy. Použi číselnú schému na uľahčenie dokumentácie 

 

 Hlava, oči, uši 

 Ústa, pery 

 Krk 

 Vonk. jugulárna 

žila 

 Podpazušie 

 Paže a predlaktie 

 Brachiálne žily, artérie 

 Radiálne žily, artérie 

 Ruky – chrbát, prsty, 

dlane 

 Brušná oblasť 

 Slabiny 

 

 Dolné končatiny 

 Priehlavky 

 Chodidlá, prsty 

 Popliteálna fossa 

 Ústna dutina – jazyk 

 Genitálie 

 Konečník 

 Zadná časť tela 

 Patologicky zväčšená 

pečeň 

 

1 Oder 

2 Obväz 

3 Sadra 

4 Známky po defibrilácii 

5 Endotracheálna trubica 

6 EKG elektródy 

7 Močová cievka 

8 Zlomenina 

9 Strelná rana 

10 Hematóm 

11 I.V. katéter 

12 Identifikácia 

13 Šperky 

14 Tržná rana 

15 Posmrtné škvrny 

16 Peha, znamienko na koži 

17 Vpich po ihle 

18 Žalúdočná sonda 

19 Rez po pitve či odbere 

20 Piercing 

21 Jazva 

22 Tetovanie 

23 Strangulačná ryha 

 Označ krížikom, či boli nájdené známky vyššieho rizika prenosných ochorení počas prehliadky tela darcu/v priebehu 

pitvy 

 

Sex  Sexuálne prenosné ochorenia, vred alebo herpes genitalis, syphilis, cancroid     Bez známok    Nájdený 

Análny styk, perianálne kondylómy                                                                       Bez známok    Nájdený 

Intravenózne či podkožné aplikácie drog                                                              Bez známok    Nájdený 

Zdurené lymfatické uzliny – krk, podpazušie, triesla                                             Bez známok    Nájdený 

Belavé povlaky alebo vredy v ústach alebo na jazyku                                          Bez známok    Nájdený 

Modré či fialové škvrny na koži, podozrenie na Kaposiho sarkóm                        Bez známok    Nájdený 

Žlté sfarbenie kože alebo sklér                                                                              Bez známok     Nájdený 

 

Vykonal/vykonala som dôkladne vizuálne vyšetrenie tela 

darcu a nenašiel/nenašla som žiadne známky či 

nálezy, ktoré by viedli ku kontraindikácii tkaniva 

k transplantácii. 

Podpis: 

Dátum:                                    Čas: 

Vykonal/vykonala som dôkladne vyšetrenie tela darcu 

POČAS PITVY a nenašiel/nenašla som žiadne 

známky či nálezy, ktoré by viedli ku 

kontraindikácii darcu k odberu rohovky/tkaniva 

k transplantácii. 

Patológ/Laborant: 

Dátum:                     Čas:               Podpis: 

PREHLIADKA 
PREHLIADKA 

PRI PITVE 

RIZIKOVÝ 

UKAZOVATEĽ 

PODPIS 
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vhodného na odber krvnej vzorky z kadaveru. Rovnako je nutná kontrola správneho vyplnenia 

sprievodnej dokumentácie a štítkov na vzorkách.  

Podľa odporúčaní EEBA (European Eye Bank Association) smerníc je možné použiť na 

testovanie aj vzorku krvi ante-mortem, ktorá bola odobratá tesne pred smrťou avšak 

maximálne do 7 dní pred smrťou. Musí byť zaznamenaný presný dátum a čas odberu vzorky.   

Separácia krvného séra sa vykonáva centrifugáciou vzorky krvi pri 3000 ot/min počas 10min.  

Zo zákona je povinné vyšetrenie darcu na prítomnosť AIDS (stanovenie protilátky HIV 1, 2, 

stanovenie nukleokapsidového povrchového proteínu p24), hepatitídy B (stanovenie protilátky 

proti kôrovému antigénu, anti-HBc a stanovenie povrchového antigénu HBsAg), hepatitídy C 

(stanovenie protilátky anti-HCV) a syfilisu (stanovenie protilátky – anti-Treponema pallidum). 

Výsledky týchto testov sú zdokumentované do formulára F_009 Výsledky povinných 

laboratórnych vyšetrení (Obr. 4) a musia byť negatívne, aby bolo tkanivo uvoľnené 

k chirurgickému použitiu. Vyšetrenie je realizované akreditovaným laboratóriom a akýkoľvek 

pozitívny výsledok HIV, hepatitídy C a syfilis vyraďuje tkanivo z použitia pre transplantačné 

účely. V prípade pozitivity na protilátku proti kôrovému antigénu (anti-HBc) sa dopĺňa 

stanovenie protilátok (anti-HBs) proti povrchovému antigénu vírusu hepatitídy B (HBsAg). 

V prípade hladiny anti-HBs protilátok vyšších než 100mlU/ml, ktorá odpovedá tomu, že darca 

za života prekonal infekciu a následne získal dostatočnú imunitu, sa tkanivo i napriek 

pozitívnemu výsledku anti-HBc môže použiť. Testovanie tkanív je vykonávané v laboratóriu, 

ktoré je akreditované a ktorých testy sú schválené regulatívom a normami platnými v 

Slovenskej republike. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 4 F_009 Výsledky povinných laboratórnych vyšetrení 
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Ak existuje podozrenie na zriedenie plazmy, ktoré je dostatočné na ovplyvnenie výsledkov 

prenosu prenosných chorôb, mal by byť darca považovaný za nevhodného. Toto platí pokiaľ 

nie je testovaná vzorka z obdobia do 7 dní pred transfúziou alebo infúziou, alebo algoritmus 

určený na vyhodnotenie objemov podaných počas 48 hodín pred odberom vzoriek, z ktorých 

vyplýva, že nedošlo k zriedeniu plazmy dostatočnému na ovplyvnenie výsledkov. Všetky tieto 

fakty sa zaznačujú do formulára F_006 Posúdenie hemodilúcie krvnej vzorky darcu (Obr. 5). 

Archivácia vzoriek séra mŕtvych darcov sa uskutočňuje v monitorovacích podmienkach 

mraziacej časti chladničky pri teplote min -30-40°C. V prevádzkovom denníku mraziacej časti 

chladničky sa eviduje prehľad uložených vzoriek. Vzorky séra sa ukladajú do predom 

určených skúmaviek (Eppendorf 0,5 ml) označených jedinečným kódom darcu. Skúmavka je 

uložená do zatvárateľnej krabičky, ktorá je označená poradovým číslom. Po naplnení sa 

krabička uzavrie viečkom a v denníku sa vyznačí červená čiara pod posledné vložené číslo 

darcu. Naplnené krabičky sa ukladajú do mraziaceho boxu v číselnom poradí. 

1.6 Príprava a dezinfekcia mŕtveho darcu očného tkaniva pred odberom 

Všetky postupy, ktoré je treba vykonať pred odberom, počas odberu a po ňom, sú detailne 

uvedené v zbierke štandardizovaných pracovných postupov pre tkanivové zariadenie CLINIC 

CENTRUM (ŠPP_01 PREHĽAD POSTUPOV DODRŽANÝCH PRI ODBERE OČNÉHO 

TKANIVA).  

Najprv sa vyhodnotí vhodnosť odberového miesta, očné tkanivo sa vyšetrí makroskopicky 

baterkou (ŠPP_07 VYŠETRENIE OČÍ BATERKOU), zistenia sa následne vpisujú do 

formulára F_005 Záznam z odberu očných tkanív (Obr. 7) a taktiež sa telo mŕtveho darcu 

podrobí telesnej prehliadke, z ktorej zistenia sa zdokumentujú do formulára F_004 Záznam 

o prehliadke tela darcu.  

1.6.1 Príprava pracovnej plochy 

Povrch pracovnej plochy je treba vydezinfikovať dezinfekčným prostriedkom, utrieť a znova 

postriekať a nechať vyschnúť (ŠPP_10 PRÍPRAVA PRACOVNEJ PLOCHY). Na vyschnutú 

a vydezinfikovanú pracovnú plochu sa položí pogumované rúško. Mimo rúška sa pripraví 

znova formulár F_005 Záznam z odberu tkanív (Obr. 6), do ktorého sa zaznamená číslo šarží, 

výrobca, dátum exspirácie každej pomôcky a materiálu, ktorý sa bude počas odberu používať.  
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Obr. 5 F_006 Posúdenie hemodilúcie krvnej vzorky darcu 
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Obr. 6 F_005 Záznam z odberu tkanív 

Potom si prichystáme a otvoríme vonkajšiu rúšku vysterilizovaného setu pre očného darcu 

ako aj vonkajší obal dvoch párov sterilných rukavíc. Po vykonaní dezinfekcie rúk si 

natiahneme prvý pár sterilných rukavíc. Asepticky otvoríme vnútornú rúšku a obsah setu 

vysypeme na sterilné rúško pracovnej plochy. Do jednej časti dvojdielnej misky nalejeme 5% 

dezinfekčný roztok a do druhej časti fyziologický roztok. Odhodíme použité rukavice 

a navlečieme si druhé sterilné rukavice. Sterilné vatové špilky ponoríme do vaničky a tiež si 

necháme niektoré mimo misky, neponorené. Jednu striekačku naplníme dezinfekčným 

roztokom a oprieme o misku a druhú striekačku naplníme fyziologickým roztokom a oprieme 

o danú časť misky. Gázové štvorce umiestnime na sterilnú pracovnú plochu tak, aby boli 

nachystané vždy dva spojené štvorce po tri rady na dezinfekciu každého oka. 
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1.6.2 Príprava operačného poľa 

Príprava operačného poľa (ŠPP_05 SETY NA PRÍPRAVU OPERAČNÉHO POĽA, ŠPP_11 

OPERAČNÝ ODEV, PLÁŠŤ A RUKAVICE ODBEROVÉHO PRACOVNÍKA) sa začína 

dezinfekciou mihalníc a tváre a prebehne pomocou gázových štvorcov namočených 

v dezinfekcii a to tak, že umyjú sa horné a dolné riasy a mihalnica smerom z vnútorného 

kútika oka von a umytie rozšírime až cez čelo až po vlasovú časť a nadol až pod úroveň nosa. 

Tento postup treba zopakovať ešte dvakrát, pričom sa nechá po poslednom umytí dezinfekčný 

roztok zaschnúť po dobu 5 min. Použité rukavice zlikvidujeme do infekčného odpadu.  

Dezinfekcia spojovkového vaku darcu prebieha tak, že pomocou suchej špilky otvoríme 

spodné viečko pravého oka a prvou zo 4 namočených špiliek vytrieme spojovkový vak darcu 

od vonkajšieho kútika k vnútornému. Dbáme na to, aby sa špilka nedotkla rohovky. Ďalšou 

namočenou špilkou všetko zopakujeme. Takisto vytrieme vrchný spojovkový vak. Postup 

zopakujeme aj na druhom oku.  

Dezinfekcia okraja mihalníc a rias sa prevádza za pomoci vatových špiliek a to tak, že suchou 

špilkou si otvoríme hornú mihalnicu pravého oka a prvou zo 6 namočených špiliek otáčavým 

pohybom smerom z vonkajšieho kútika k vnútornému zotierame po dobu 20 sekúnd mihalnicu 

a riasy. Pri tomto úkone sa nevraciame späť. To isté vykonáme na spodnej mihalnici s riasami. 

A celý postup zopakujeme na druhom oku.  

Dezinfekciu celého očného bulbu vykonáme pomocou striekačky s natiahnutým dezinfekčným 

roztokom a to tak, že pomocou špilky otvoríme hornú mihalnicu a nakvapkáme 1,5ml 

dezinfekčného roztoku na očný bulbus. Postup zopakujeme otvorením spodnej mihalnice 

a nakvapkaním 1,5ml dezinfekčného roztoku. Druhý očný bulbus sa rovnako vydezinfikuje. 

Do blízkosti pracovnej plochy si umiestnime 2 rekonštrukčné fólie a fľaštičky s médiom, jednu 

označenú L pre ľavé oko a druhú R pre pravé oko, pričom ochrannú fóliu z fľaštičiek 

odstránime. Otvoríme si vysterilizovaný set a jeho obsah, sterilné rúško a dva sterilné rukávy, 

vysypeme na sterilnú pracovnú plochu. Uvoľníme viečka fľaštičiek s médiami a otvoríme dva 

páry sterilných rukavíc. Po vykonaní dezinfekcie rúk si natiahneme sterilné rukavice, sterilné 

rukávniky a druhý pár sterilných rukavíc.  

Striekačku s natiahnutým fyziologickým roztokom použijeme na vypláchnutie zbytkov 

dezinfekčného roztoku z oka a následne postup opakujeme pre druhé oko. Zbytky 

fyziologického roztoku odsajeme gázovými štvorcami. Odhodíme vrchný pár rukavíc do 

infekčného odpadu.  

Sterilné rúško s perforovanou časťou na očné operácie priložíme na darcu a vystrieme tak, 

aby sa neposúvalo cez tvár darcu. Otvoríme ochranný obal inštrumentov, vyložíme na sterilnú 

pracovnú plochu, vložíme čepieľky do držiakov, oddelíme spojovkové inštrumenty na štvorec 

pod ostatné. Gázovým štvorcom treba zakryť viečka na fľaštičke s médiom a jeden štvorec 

odložiť blízko ku fľaštičkám na lepšiu manipuláciu s fľaštičkou v sterilných rukaviciach 

(ŠPP_09 PRÍPRAVA OPERAČNÉHO POĽA).    

 

1.7 Odber 

1.7.1 Celé oko 

Tkanivové zariadenie pri spracovaní a uchovávaní celého bulbu pre transplantačné účely - 

keratoplastiku používa konzervačnú metódu vlhkej komôrky pri 2-8 stupňoch Celzia (ŠPP_14 

ENUKLEÁCIA).  

Enukleovaný bulbus sa najskôr zbavuje prípadných mechanických nečistôt, oplachuje sa 

fyziologickým roztokom. Určitou alternatívou dekontaminácie pomocou Betadine (PVP-jódu) 

je použitie antibiotického roztoku. Po dekontaminácii je bulbus umiestnený do očnej nádoby 

– vlhkej komôrky. Tým je pripravený k preparácii rohovky, ktorá by mala bezprostredne 

nasledovať.  
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1.7.2 Rohovka 

Rohovkové tkanivo sa odoberie priamo na odberovom mieste - excíziou in situ, vystrihnutím 

korneosklerálneho terča z očnej gule (ŠPP_12 EXCÍZIA IN SITU) alebo excíziou rohovky 

z celého očného bulbu v čistých priestoroch laboratória tkanivového zariadenia (ŠPP_18 

LABORATÓRNA EXCÍZIA ROHOVKY). Doba medzi získaním bulbu a preparáciou 

korneosklerálneho terča by mala byť čo najkratšia. V hypotermických podmienkach vlhkej 

komôrky totiž postupne dochádza k zhoršeniu stavu tkaniva. Korneosklerálný terč sa 

pripravuje už v sterilných podmienkach v čistých priestoroch podľa normy ISO triedy 5. Bulbus 

sa vyberie z očnej nádobky, obalí sa sterilnou gázou a pomocou rohovkových nožníc sa 

vystrihne korneosklerálny terč požadovanej veľkosti. Terč sa opatrne oddelí od bulbu 

pomocou pinzety a premiestni sa do fľaštičky s úschovným konzervačným médiom EUSOL-

C (Alchimia, Taliansko). Terč rozmerov požadovaných pre vlastnú transplantáciu sa vyreže 

tesne pred zákrokom na operačnej sále.  

Po odbere sa odberový pracovník riadi podľa ŠPP_15 ODCHOD Z ODBEROVÉHO MIESTA 
a na zazmluvnenom odberovom pracovisku nechá vyplnený formulár F_003 Potvrdenie o 
vykonanom odbere očných tkanív (Obr. 7).  

 

1.7.3 Skléra 

V tkanivovom zariadení sa spracováva aj skléra k transplantačným a vedeckým účelom. Jej 

spracovanie sa realizuje použitím etanolu (70% etylalkoholu) (ŠPP_19 SPRACOVANIE 

SKLÉRY). Príprava očného tkaniva sa zaznamenáva do formulára F_012 Príprava očného 

tkaniva v laboratórnych podmienkach (Obr. 8)  

Tkanivá sa spracovávajú spôsobom tak, aby sa zabránilo krížovej kontaminácii a zámene 

(napr. tkanivá od rôznych darcov sa nespracovávajú súčasne). Všetky tkanivá sa skladujú 

asepticky pri teplote zodpovedajúcej použitému spôsobu konzervácie. Tkanivové zariadenie 

presne dokumentuje svoje postupy uchovávania rohovkového tkaniva, či už vo forme celého 

oka alebo korneosklerálneho disku vo vhodnom skladovacom roztoku.  

Biologický materiál sa transportuje v prepravnom boxe, ktorý je uzatvárateľný a po každom 

prevoze biologického materiálu dôkladne očistený a vydezinfikovaný.  

1.8 Použitie roztokov na krátkodobé alebo strednodobé skladovanie 

Tkanivové zariadenie používa vhodné roztoky na uchovávanie rohovky, ktoré boli vyrobené v 
súlade s postupmi správnej výrobnej praxe. Roztok sa používa a uchováva podľa odporúčaní 
výrobcu zohľadňujúcich teplotu, dátum a iné faktory. Všetky zakúpené a obdržané roztoky v 
Tkanivovom zariadení sa po doručení do Tkanivového zariadenia skontrolujú, či nedošlo k ich 
poškodeniu. Číslo šarže skladovacieho roztoku použitého pre každú rohovku sa zaznamená 
o správy o tkanive, ktorá obsahuje jedinečné identifikačné číslo tkaniva, aby sa umožnila 
vysledovateľnosť a spätná kontrola. Roztoky na krátkodobé alebo strednodobé skladovanie 
(max. 14 dní) uchovávanie rohoviek sa používajú roztoky Eusol-C (Alchimia, Taliansko) 
(ŠPP_23 UCHOVÁVANIE OČNÉHO TKANIVA, METÓDY A DĹŽKA). 
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POTVRDENIE O VYKONANOM ODBERE OČNÉHO TKANIVA 

 

Podľa §5 zákona 317/2016 Z.z. v znení neskorších predpisov  

(Zákon o postupoch pri odbere ľudského orgánu, ľudského tkaniva a ľudských buniek 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov) 

MENO A PRIEZVISKO ZOMRELÉHO 

 

 

RODNÉ ČÍSLO 

 

DÁTUM A MIESTO ÚMRTIA 

 

ODBER TKANIVA DŇA                                              O                          HOD 

 

MIESTO ODBERU TKANIVA – ZMLUVNÉ ZARIADENIE 

 

 

 

TKANIVO PRE ÚČELY TKANIVOVÉHO ZARIADENIA:  

 ROHOVKA                                                                                       CELÝ OČNÝ BULBUS 

 

 

 

Potvrdzujeme, že mŕtvy darca, jeho zákonný zástupca neplnoletej osoby, alebo zákonný zástupca 

osoby zbavenej svojprávnosti za svojho života preukázateľne nevyslovil nesúhlas k posmrtnému 

odberu tkanív alebo orgánov. Overené v Národnej transplantačnej organizácii v zmysle platnej 

legislatívy. 

 

V............................................dňa...................................hod.......................................... 

 

Meno a priezvisko pracovníka TZ: 

 

Podpis: 

 

POTVRDENIE SA STÁVA SÚČASŤOU ZDRAVOTNEJ DOKUMENTÁCIE ZOMRELÉHO 

Obr. 7 F_003 Potvrdenie o vykonanom odbere očných tkanív 

1.9 Hodnotenie rohovky 

1.9.1 Vyšetrenie štrbinovou lampou  

Korneosklerálny disk sa vyšetrí na epiteliálnu a stromálnu patológiu a najmä na ochorenie 

endotelu pomocou biomikroskopického vyšetrenia štrbinovou lampou (ŠPP_20 

VYŠETRENIE NA ŠTRBINOVEJ LAMPE). Korneosklerálne disky, ktoré boli spracované za 

účelom lamelárnej keratoplastiky, sa opätovne vyhodnotia pomocou biomikroskopického 

vyšetrenia pomocou štrbinovej lampy, aby sa zabezpečilo, že nedošlo k poškodeniu 

príslušného transplantovateľného tkaniva. 

Výsledky vyšetrení epitelu, strómy a endotelu štrbinovou lampou sú zdokumentované s 

osobitnou pozornosťou na nepravidelnosti epitelu a endotelu, prítomnosť stromálnych opacít 
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(macula, nubecula, známky dystrofií), prítomnosť nariasení Descemetovej membrány 

(narastá s časom post mortem – kategorizovať mild/medium alebo moderate/severe), 

prítomnosť precipitátov na endoteli, guttata, abnormálny tvar rohovky (keratokonus, 

mikrocornea alebo megalocornea), známok predošlej operácie na prednom segmente oka 

(napr. trabekulektómia, operácia katarakty) alebo známok predošlej refrakčnej operácie do 

formulára F_007 Hodnotenie očného tkaniva (Obr. 9) (ŠPP_22 HODNOTENIE ROHOVKY).  

Príprava očného tkaniva  

v laboratórnych podmienkach 

ID tkaniva 

 

 Skléra celá ĽAVÁ 

 Rohovka ĽAVÁ 

 Alkohol 40% 

 Alkohol 70% 

 Alkohol 96% 

 EUSOL C 

Dátum a čas     Výmena média         Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum                Výsledky                   Podpis 

 Skléra celá PRAVÁ 

 Rohovka PRAVÁ 

 Alkohol 40% 

 Alkohol 70% 

 Alkohol 96% 

 EUSOL C 

 Skléra ½ ĽAVÁ 

 Skléra ¼ ĽAVÁ 

 Alkohol 40% 

 Alkohol 70% 

 Alkohol 96% 

 Skléra ½ PRAVÁ 

 Skléra ¼ PRAVÁ 

 Alkohol 40% 

 Alkohol 70% 

 Alkohol 96% 

 Mikrobiologické stery 
 Skléra ĽAVÁ 

 Skléra PRAVÁ 

 Kontrolné mikrob. stery 
 Skléra ĽAVÁ 

 Skléra PRAVÁ 

 Kontrolné mikrob. stery 
 Skléra ĽAVÁ 

 Skléra PRAVÁ 

 

Dátum a čas anterior section/excízie: 

 

Dátum a čas prípravy skléry: 

Pripravil: 

 

 

 

 

 

Pomôcky/reagencie Dodávateľ Číslo šarže Dátum exspirácie 

Balíček nástrojov  Anterior Section    

Sterilný NaCl 0,9%    

Gentamicin WZF Polfa 0,3%    

Sterilný alkohol 40%    

Sterilný alkohol 70%    

Alkohol 96%    

Corneal Chamber + EUSOL C    

Dezinfekčný roztok Braunol    

Set pre očné tkanivá    

Sterilné rukávy    

Sterilné rukavice    

 

Obr. 8 F_012 Príprava očného tkanív v laboratórnych podmienkach 

  

1.9.2 Hustota endotelových buniek  

Príprava očných tkanív v laboratórnych podmienkach 

Šarže pomôcok/reagencií 
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Určenie hustoty buniek endotelu pomocou spekulárnej mikroskopie (alebo kvantitatívnej 

svetelnej mikroskopie pre rohovky v orgánových kultúrach) je štandardnou metódou 

hodnotenia rohovkového tkaniva (ŠPP_21 VYŠETRENIE NA SPEKULÁRNOM 

MIKROSKOPE, ŠPP_22 HODNOTENIE ROHOVKY).  

Tkanivo sa v skladovacom médiu vloží do sklenenej komôrky, ktorá je súčasťou spekulárneho 

mikroskopu. Komôrka sa naplní doporučeným množstvom destilovanej vody. Rohovka vo 

fľaštičke musí byť vycentrovaná. Stred endotelu sa vyšetruje s ohľadom na uniformitu tvaru, 

veľkosti endotelových buniek, počet endotelových buniek, prítomnosť cievok v stróme 

a vakuolizovaných buniek, prítomnosť zápalových buniek, baktérií, či nečistôt na povrchu 

endotelovej vrstvy. Vyberú sa reprezentatívne miesta na vyhodnotenie počtu endotelových 

buniek v strede a ďalej od stredu rohovky. Po úspešnom zaostrení endotelovej vrstvy sa 

prehliadne čo najširšie okolie centrálnej zóny a potom sa vyberú 4 najlepšie miesta na 

spočítanie endotelových buniek. Metódou označovania centra dostatočného množstva 

znázornených buniek sa vykoná výpočet endotelových buniek. Počet buniek je vyjadrený na 

priemer množstva buniek na jeden milimeter štvorcový. Hodnotenie endotelu sa udáva 

v termínoch EXCELENTNÝ, VEĽMI DOBRÝ, DOBRÝ, VYHOVUJÚCI A NEVHODNÝ NA 

TRANSPLANTÁCIU, prípadne len na zadnú/prednú lamelárnu keratoplastiku. Fotografický 

záznam endotelových buniek sa po vytlačení zakladá do KARTY DARCU a tiež sa posiela 

v sprievodnom liste s expedovaným tkanivom. 

Obmedzenia týkajúce sa minimálneho počtu buniek endotelu sú ponechané na uváženie 

Medicínskeho riaditeľa. Ak nie je možné získať počet endotelových buniek, môže sa od tejto 

požiadavky od prípadu k prípadu upustiť podľa uváženia Medicínskeho riaditeľa. Kalibrácia 

zariadenia na spočítanie počtu buniek endotelu (spekulárneho mikroskopu) sa vykonáva 

podľa pokynov výrobcu, avšak najmenej raz ročne. Kalibračné postupy zahŕňajú špecifické 

pokyny a limity presnosti. 

1.9.3 Oprávnenosť na chirurgické použitie 

Tkanivové zariadenie je zodpovedné za hodnotenie rohovky. Zodpovedná osoba tkanivového 

zariadenia/medicínsky riaditeľ tkanivového zariadenia skontroluje finálny stav rohovky a jej 

možné použitie na chirurgické výkony potvrdí vo formulári F_010 Formulár o uvoľnení tkaniva 

k transplantácii (Obr. 10).  

1.10 Skladovanie, balenie tkaniva, tesnenie a balenie na prepravu 

Všetky tkanivá sa musia prepravovať a uchovávať v karanténe od času odberu, kým nezíska 

osvedčenie o spôsobilosti použitia na transplantáciu. Tkanivo v karanténe musí mať 

označenie ako tkanivo „KARANTÉNA“ pripevnené k nádobke/fľaštičke, v ktorej sa tkanivo 

uchováva (ŠPP_23 UCHOVÁVANIE OČNÉHO TKANIVA, ŠPP_24 OZNAČOVANIE 

OČNÉHO TKANIVA).  

Všetky chirurgické tkanivá sa uchovávajú v karanténe vo fyzicky oddelenom priestore jasne 

určenom na takéto použitie až do stanovenia spôsobilosti použitia na transplantáciu. Ak sa 

darca považuje za nevhodného na darovanie tkaniva, tkanivo musí byť uložené alebo 

identifikované vo fyzicky oddelenej oblasti označenej na takéto použitie alebo musia byť 

dodržané iné postupy, ktoré sú primerané na zabránenie nesprávneho uvoľnenia a distribúcie 

na transplantáciu. 

Akákoľvek manipulácia s očným tkanivom alebo kultivačnými roztokmi sa deje výlučne 

v laboratóriu čistých priestorov tkanivového zariadenia v zapnutom laminárnom boxe 

(ŠPP_17 TRANSFER TKANIVA). 

Tkanivo rohovky, ktoré bolo odobraté za aseptických podmienok, je ihneď po odbere  
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Obr. 9 F_007 Hodnotenie očného tkaniva 

Obsah balenia by mal preukázať zostávajúci chladiaci účinok v čase použitia alebo 

odstránenia mechanického obalu alebo výmeny chladiacej kvapaliny. Pre tkanivo 

konzervované inými metódami, ako je dlhodobá konzervácia, orgánová kultúra alebo 

krátkodobo konzervované tkanivo, musí byť metóda balenia primeraná použitému spôsobu 

konzervácie. Balenie sa musí vykonať tak, aby tkanivový štítok a dokumentácia 

sprevádzajúca tkanivá neboli namočené. Špeciálne pokyny musia byť uvedené na príbalovom 

letáku. umiestnené do  nádobky s médiom Eusol-C (výrobca firma Alchimia, Taliansko) 

konvexnou stranou smerom ku dnu. V rámci kontroly kvality je rohovka po doručení do 

tkanivového zariadenia vyšetrená na štrbinovej lampe, spekulárnym endotelovým 

mikroskopom. V nádobke sa nachádza rohovka so sklerálnym lemom v médiu Eusol-C so 

zložením vyváženého soľného roztoku, MEM od Eagle, s gentamicínom (sulfát) (143µg/ml) a 
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dextránom, pH 7,4. Minimálna denzita endoteliálnych buniek pre perforujúcu keratoplastiku a 

zadnú lamelárnu keratoplastiku je 2500 buniek/mm2. Každé rohovkové tkanivo je individuálne 

balené do validovaných kontajnerov určených na skladovanie a distribúciu očných tkanív 

a označené validovaným štítkom podľa aktuálnej smernice EU. Skladuje sa pri teplote +2 až 

+8°C za monitorovaných podmienok do 14 dní od odberu tkaniva, resp. do dátumu exspirácie 

uvedenom na štítku nádobky. Rohovka je dodávaná v termoboxoch s ľadom a so sprievodnou 

dokumentáciou. Každé tkanivo určené na distribúciu je jednotlivo zabalené a zapečatené 

tesnením, alebo uzatvorené v kontajneri, na ktorom je možná manipulácia ľahko viditeľná. 

Tkanivo rohovky v strednodobom skladovacom roztoku sa balí spôsobom, ktorý je určený na 

udržanie chladných podmienok a zabraňuje zmrazeniu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 10 F_010 Formulár o uvoľnení tkaniva k transplantácii 

1.11 Označenie 

Všetky očné tkanivá distribuované na chirurgické účely sú uložené vo fľaštičke s médiom, ktorá 

je zreteľne a nezmazateľne označená tak, aby obsahovala aspoň informácie uvedené nižšie 

(ŠPP_24 OZNAČOVANIE OČNÉHO TKANIVA). 

Všetky tkanivá: 

1. Názov zdrojového Tkanivového zariadenia. 

2. Identifikačné číslo tkaniva. Musí existovať jedinečné identifikačné číslo pre každé očné 

tkanivo alebo jeho časť. 

3. Typ tkaniva (napríklad rohovka, celé oko, skléra). 

4. Ak má rohovka dodatočné spracovanie (napríklad lamela, tvarovaná laserom), jasne 

to uveďte na etikete. 

5. Dátum exspirácie. 

6. Vyhlásenie, že tkanivo je určené na aplikáciu len pre jedného pacienta. 

7. Vyhlásenie, že tkanivo sa nemá považovať za sterilné, ak tkanivo nebolo podrobené 

validovanému postupu na zaistenie sterility. 

8. Druh skladovacieho roztoku. 

9. Použitie identifikátorov ISBT 128 na označenie výrobkov z očných tkanív od 1. januára 
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2016. Tieto identifikátory zahŕňajú identifikačné číslo darcu (DIN), kód produktu a 

všetky dátumy. 

10. V rámci dvojrozmerných (2-D) symbolov (dátová matica) sa používajú dátové štruktúry 

ISBT 128 na označovanie výrobkov z očných tkanív distribuovaných na medzinárodnej 

úrovni  

Krátkodobé a strednodobé uchovávané tkanivá: 

 1. Dátum a čas smrti darcu. 

 2. Dátum a čas počiatočnej konzervácie rohovky / skléry. 

1.12 Spôsob transportu, dovozu a expedície tkanív 

1.12.1 Spôsob transportu tkanív z odberného miesta do tkanivového zariadenia  

Odber tkaniva od mŕtveho darcu prebieha na odbernom mieste. Realizáciu odberu 

zabezpečuje oprávnená poverená osoba tkanivového zariadenia. Postup odberu rohovky 

alebo bulbu je realizovaný podľa sformulovaných štandardných pracovných postupov 

(ŠPP_14 ENUKLEÁCIA a ŠPP_12 IN SITU EXCÍZIA).  

Po vykonaní odberu očnej rohovky, je rohovka prenesená do validovanej sterilnej fľaštičky so 

skladovacím médiom a riadne označená menom a priezviskom mŕtveho darcu, rokom jeho 

narodenia a označenie strany (L ľavá/R pravá), z ktorej sa odoberalo. Fľaštička je spolu 

s médiom a odobratým tkanivom rohovky prenesená do transportného chladiaceho boxu.  

V prípade odberu celého bulbu, je enukleovaný bulbus prenesený do vlhkej komôrky. Vlhká 

komôrka (sterilná uzatvárateľná nádobka, na dne sa nachádza buničina vlhčená sterilným 

vodným roztokom) sa pri teplote 2-8 °C čo najrýchlejšie dopraví do tkanivového zariadenia.  

K udržaniu nízkej teploty (2-8°C) sa používajú chladové tašky alebo boxy, v ktorých sú 

nádobky s prepravovanými tkanivami zaistené proti otrasom a chránené pred poškodením. 

Transport samotných tkanív je zabezpečovaný oprávnenou poverenou osobou tkanivového 

zariadenia, ktorá zabezpečí transport tkanív v chladových taškách alebo boxoch pri 

udržiavaní teploty 2-8°C z odberného miesta do tkanivového zariadenia.  

Pri doručení tkaniva do tkanivového zariadenia je tkanivo uložené v tkanivovom zariadení pri 

hypotermických podmienkach alebo je hneď spracovávané a následne uložené pri 

hypotermických podmienkach. 

1.12.2 Dovoz tkanív z iného tkanivového zariadenia  

V prípade dovozu tkanív z iného tkanivového zariadenia je dovoz zabezpečovaný na základe 

vzájomnej dohody - objednávky tkaniva. Dovoz zabezpečuje oprávnená osoba 

odosielajúceho alebo príjmového tkanivového zariadenia. Transport sa realizuje v chladiacich 

prepravných boxoch alebo taškách, s ochranou pred poškodením alebo proti otrasom. 

Tkanivo je transportované čo najrýchlejšie, kde počas transportu treba udržiavať 

hypotermické podmienky (+2 až +8°C). Tkanivo je transportované so sprievodnou 

dokumentáciou – správa o tkanive, sprievodný list, manipulačné pokyny, popis tkaniva, 

správa o komplikáciách, pooperačná správa. Doručené tkanivo je vybrané z termoboxu a 

ihneď uložené do chladničky pri nízkej teplote 2-8°C.  

1.12.3 Expedícia tkanív z tkanivového zariadenia 

Preskúmanie písomných výsledkov testovania infekčných ochorení medicínskym riaditeľom 

alebo jeho zástupcom musí prebehnúť znova pred uvoľnením tkaniva určeného na chirurgické 

použitie a zdokumentuje sa do formulára F_011 Biologické vyšetrenie darcu a transplantátu 

ako aj formulára F_013 Sprievodný list ľudského tkanivového transplantátu Obr. 13. 
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Medicínske a laboratórne výsledky musia byť v súlade s medicínskymi normami a tým je 

tkanivo vhodné na transplantačné účely.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 11: F_011 Biologické vyšetrenie darcu a transplantátu 

 

Expedícia tkaniva je realizovaná na základe objednávky tkaniva na transplantačné účely 

formou e-mailu. Telefonické objednávky sa dopĺňajú emailovou objednávkou, v ktorej sa 

uvádzajú nasledovné údaje: meno operatéra, meno, R.Č. a diagnóza príjemcu tkaniva, dátum 

a druh plánovanej transplantácie, ďalšie požiadavky operatéra na tkanivo, spôsob zaistenia 

prepravy tkaniva k objednávateľovi. Po prijatí objednávky sa táto zaeviduje do 

objednávkového systému na zoznam čakacej listiny k príslušnému dátumu. Uvádza sa tam 

tiež názov požadujúceho pracoviska, základnú identifikáciu príjemcu, dátum a čas prijatia 
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objednávky. Vytlačená objednávka sa zakladá do príslušného mesiaca, v ktorom bola 

objednávka obdržaná. Tkanivo je expedované spolu so sprievodnou dokumentáciou –  F_011 

Biologické vyšetrenie darcu a transplantátu (Obr. 11), F_013 Sprievodný list ľudského 

tkanivového transplantátu (Obr. 12), F_014 Inštrukcie pri prijatí transplantátu (Obr. 13), F_015 

Pooperačná správa (Obr. 14), F_016 Správa o nežiaducej reakcii (Obr. 15). 

Stojan sa vloží do plastového vrecka tak, aby sa po boku stojana vmestili ľadové bloky. 

Tkanivo sa vloží do prepravného uzatvárateľného vrecka, aby sa zamedzil prístup vody 

z postupne sa roztápajúcich ľadových blokov a vloží sa do otvoru v stojane z molitanu. 

Z vrecka sa odstráni prebytočný vzduch a uzavrie sa špeciálnou svorkou. Kontajner sa 

uzavrie vekom a spoje veka a krabice sa olepia lepiacou páskou. 

Na bok prepravného kontajnera sa nalepia výstražné štítky s označením odosielajúceho aj 

prijímajúceho pracoviska a ďalšími informáciami, upozorňujúcimi na obsah, manipuláciu 

s boxom a hodinou uloženia tkanív do kontajnera: 

- upozornenie „tkanivá a bunky – opatrná manipulácia“  

- identifikácia zariadenia, z ktorého sa zásielka prepravuje: názov, adresa a telefónne číslo 

a kontaktná zodpovedná osoba 

- identifikácia zariadenia, kam je transplantát odosielaný: názov, adresa a telefónne číslo na 

zodpovednú osobu 

- dátum a čas začiatku prepravy 

- špecifikácie prepravných podmienok na zabezpečenie kvality prepravovaného materiálu 

- upozornenie „NEOŽAROVAŤ“, ak ide o bunkový preparát  

- upozornenie „BIOLOGICKÉ NEBEZPEČENSTVO“   

- špecifikácia podmienok skladovania: „NEZMRAZOVAŤ“  

Tkanivo je transportované v polystyrénových termoboxoch so sprievodnou dokumentáciou – 

Biologické vyšetrenie darcu a transplantátu, Sprievodný list ľudského tkanivového 

transplantátu, Inštrukcie pri prijatí transplantátu, Pooperačná správa, Správa o nežiaducej 

reakcii. Transport zabezpečuje oprávnená poverená osoba tkanivového zariadenia 

a uskutočňuje sa prostredníctvom zazmluvnenej firmy, ktorá má povolenie na prevoz 

biologického materiálu za konkrétnych stanovených podmienok a má zmluvu na prevoz 

očných tkanív. 

Kvôli vysledovateľnosti transplantovaného tkaniva sa naspäť do tkanivového zariadenia 

posielajú formuláre Pooperačná správa a Správa o nežiaducej reakcii, pričom posledný 

zmienený dokument sa zasiela len v prípade, že do roka po transplantácii sa vyskytla 

nežiaduca reakcia, ktorá bola pravdepodobne spôsobená po transplantácii očného tkaniva. 
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Obr. 12 F_013 Sprievodný list ľudského tkanivového transplantátu 
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Obr. 13 F_014 Inštrukcie pri prijatí transplantátu 
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Obr. 14 F_015 Pooperačná správa 
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Obr. 16 F_016 Správa o nežiaducej reakcii 


