Priloha ¢. 1 Il. ¢ast’:

SPP_01 PREHLAD POSTUPOV PRI ODBERE OCNEHO TKANIVA
1. UCEL: Poskytnut chronologicky prehlad postupov vykonavanych podas odberu oéného
tkaniva a stanovit principy spravania sa atechnik, ktoré maju byt dodrzané
zamestnancami pocas odberov tkaniv.
2. MATERIAL A NASTROJE: Vs$etky potrebné nastroje a materidly su uvedené pri
individualnych postupoch prisluchajucich k jednotlivym metédam.
3. POSTUP:
3.1 Odberovy pracovnik
3.1.1 Upovedomte odberového pracovnika a pripravte si vSetok spotrebny
material na odber tkaniva z darcu (skontrolujte datumy exspiracie) a dopravte
sa na odberové miesto.
3.2 Kontaktovanie zamestnancov odberového miesta
3.21 Na odberovom mieste sa skontaktujte so zodpovednou osobou
pracoviska UDZS, ktora poskytne dokumentaciu darcu: LEKARSKE SPRAVY
z oddelenia, na ktorom bol hospitalizovany a VYSLEDKY LABORATORNYCH
TESTOV darcu, ktoré mu boli robené este za zivota pred smrtou na oddeleni,
kde ho hospitalizovali.
3.3 Vyhodnotenie odberového miesta
3.3.1 Vhodnost miesta na odber o&ného tkaniva vyhodnotte podla SPP_06
VHODNOST ODBEROVEHO MIESTA.
3.4 Ochranny odev
3.4.1 Ak ma odberovy pracovnik na sebe obleceny operacny odev, nasadi si
eSte na to nepremokavu plastovu zasteru alebo chirurgicky plast s dlhymi
rukavmi.
3.4.2 Ak odberovy pracovnik nema na sebe opera¢ny odev, musi si obliect plast
s dlhymi rukavmi na zapinanie.
3.4.3 VSetci odberovi pracovnici musia mat nasadené ochranné pomécky:
ochrana o€i, rusko a ochrannu pokryvku hlavy.
3.4.4 Ak sa odber kona v nemocni¢nej operaénej sale, odberovy tim dodrziava
pravidla hostitelského odberového miesta tykajuce sa ochranného odevu.
3.5 Obhliadka tela darcu
3.5.1 Identifikacia darcu a obhliadka tela darcu a sa vykona prvotne pred
akymikolvek odbermi tkaniv darcu a zdokumentuje sa do formulara F_004
ZAZNAM O PREHLIADKE TELA DARCU.
3.6 VVzorka krvi
3.6.1 Odoberte vzorku krvi z darcu, ako je popisané v SPP_08 ODBER KRVI
Z DARCU.
3.7 Priprava darcu
3.7.1 Polohujte darcu na chrbat, pripravte tvarovu ¢ast’ a ocné okolie na odber
o&ného tkaniva podla postupu SPP_09 PRIPRAVA OPERACNEHO POL'A
3.8 Priprava pracovného prostredia
3.8.1 Pripravte pracovné prostredie podla postupu SPP_10 PRIPRAVA
PRACOVNEJ PLOCHY
3.9 Zaciatok odberu ocného tkaniva na darovanie usmerneny podla manazmentu
tkanivového zariadenia.
3.9.1 Odber rohoviek podfa SPP_12 IN SITU EXCIZIA
3.9.2 Rekonstrukcia darcu po odbere rohovky
3.9.3 Odber oénej gule podla SPP_14 ENUKLEACIA
3.9.4 Rekonstrukcia darcu po odbere o€nej gule
3.10 Mikrobiologické kultivacie
3.10.1 Stery z o¢ného tkaniva su odobrané na kultivaciu po€as odberu tkaniva
a spracovania.
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3.11 Balenie tkaniva
3.11.1 Podla SPP_24 OZNACOVANIE OCNEHO TKANIVA
3.12 Rekonstrukcia
3.12.1 Rekonstrukcia miesta odberu
3.12.2 Rekonstrukéné metddy su nesterilné a musia byt uskutoCnené az po
vSetkych o¢nych tkanivovych odberoch.
3.13 Dokumenty tykajuce sa odberu su uvedené v SPP_04 DOKUMENTACIA
K ODBERU.
3.14 Odberovy pracovnik po sebe uprace a pripravi sa na odchod z odberového miesta
podla SPP_15 ODCHOD Z ODBEROVEHO MIESTA.
3.15 Po navrate do laboratéria sa vSetky tkaniva, laboratérne vzorky, nastroje a iny
spotrebny material pouzity po€as odberu spracuju.



SPP_02 ZAHAJENIE ODBERU OCNEHO TKANIVA Z DARCU

1. UCEL DOKUMENTU:
Popisat vSetky kroky nevyhnutné na upovedomenie odberového pracovnika, odberového
miesta a pripravu spotrebného materialu na odber o¢ného tkaniva z darcu.
2. MATERIAL:
Predbezné vyjadrenie sudneho lekara alebo patoléga k odberu tkaniv od mftveho darcu 1
Formular F_001 OVERENIE NESUHLASU OSOB S POSMRTNYM ODBEROM TKANIV

A ORGANOV V NTO
Formular F_003 INFORMACNY LIST O DARCOVI
Formular F_004 ZAZNAM O PREHLIADKE TELA DARCU
Formular F_002 POTVRDENIE O VYKONANOM ODBERE OCNEHO TKANIVA
Formular F_008 PROTOKOL O ODBERE TKANIV (UDZS)
Formular F_005 ZAZNAM Z ODBERU TKANIV
Formular F_006 POSUDENIE HEMODILUCIE KRVNEJ VZORKY DARCU
Zoznam spotrebného materialu na odber o¢ného tkaniva
3. POSTUP:

3.1 V¢asnost

Odberovy pracovnik bude v€as upozorneny na planovany odber o¢ného tkaniva.

3.2 Kontaktujte odberové miesto

3.2.1 Personal, ktory ma na starosti odber oéného tkaniva, upovedomi zodpovednu
osobu odberového miesta o pribliznom €ase prichodu.

3.2.2 Odberovy pracovnik zabezpedi, Ze zodpovedna osoba odberového miesta
bude informovana o kazdom meskani, ktoré by mohlo nasledne zmenit
planovany ¢as prichodu na odberové miesto (t.j. 10 a viac minut).

3.3 Dokumentacia

3.3.1 Odberovy pracovnik bude mat k dispozicii vyplnené koépie (alebo faxované

képie) nasledujucich formularov a zodpovedne si prejde tieto formulare, aby sa uistil

o uplnosti a dodrziavani kritérii odberu tkaniva eSte pred samotnym odberom:
3.3.1.1 Predbezné vyjadrenie sudneho lekara alebo patoléga k odberu tkaniv
od mftveho darcu
3.3.1.2 Formular F_004 ZAZNAM Z PREHLIADKY TELA DARCU
3.3.1.3 Formular F_003 INFORMACNY LIST O DARCOVI
3.3.1.4 Formular F_006 POSUDENIE HEMODILUCIE KRVNEJ VZORKY

DARCU
3.3.1.5 Formular F_005 ZAZNAM Z ODBERU TKANIV
3.3.1.6 Formular F_008 PROTOKOL O ODBERE TKANIV (képia pre UDZS)
3.3.1.7 Formular F_001 OVERENIE NESUHLASU OSOB S POSMRTNYM
ODBEROM TKANIV A ORGANOV V NTO
3.3.1.8 Formular F_002 POTVRDENIE O VYKONANOM ODBERE OCNEHO
TKANIVA
3.4 Spotrebny material na odber
Odberovy pracovnik si zabezped&i pozadovany spotrebny material (SPP_003
NASTROJE A SPOTREBNY MATERIAL NA ODBER OCNEHO TKANIVA DARCU)
podla formulara Zoznam spotrebného materialu na odber o¢ného tkaniva.
3.5 Cesta
Odberovy pracovnik sa dopravi na miesto odberu.
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SPP_03 NASTROJE A SPOTREBNY MATERIAL
NA ODBER OCNEHO TKANIVA DARCU
1. UCEL: Urgit spotrebny material potrebny na odber o&ného tkaniva a detailne popisat
jednotny postup pripravy spotrebného materialu, ktory zabezpecuje dostatoéné vybavenie
odberového pracovnika na odobratie prislusnych tkaniv.
2. MATERIAL:
2.1 Zoznam spotrebného materialu a pomécok na odber ocného tkaniva sa méze lisit
v zavislosti od odberového miesta.
2.2 Na odberové miesto by mal byt nachystany chladiaci box s ladom na moznost odvozu
o¢ného tkaniva do tkanivoveého zariadenia.
2.3 Na odberové miesto by dalej mali byt nachystané vysterilizované sety pre odber o¢nych
tkaniv.
2.4 Pomocné sety
2.4.1 Pomocné sety musia byt zbalené a nachystané vo vhodnej prepravnej nadobe,
najlepsie v chladiacom uloZnom boxe.
2.4.2 Zoznam spotrebného materialu na odber o¢ného tkaniva:
Priprava operac¢ného pola:

Pripravny set o¢ného darcu 1
Sterilné rusko s otvorom na oko 1
Osobné ochranné pomocky:

Spongia na umytie ruk alebo antibakterialny gél na ruky 1
Plastova zastera 1
Chirurgické rukavice vhodnej velkosti podla potreby
Sterilné utierky 1
Sterilné rukavniky 2
Navleky na topanky, ruska a Ciapka 1 set
Ochrana o¢i 1
VySetrovacie rukavice podla potreby

Rb6zny spotrebny material:
Baterka na vysetrenie oci
Nadobky na vzorky
Odberové ty€inky na kultivaciu
Povrchovy dezinfekény pripravok
Betadinové tampdny
Alkoholové tampony
Sterilné ihly
Sterilné striekacky
Krvna skumavka
Vrecko na vzorky, malé, infekény odpad
Gulé&kové pero modré alebo Cierne
Centrofixa
Oc¢né nahrady
Antibiotické kvapky 1 ffasticka
Roztok na o€ny vyplach 1 flasticka
Eurosolové média 2 flasticky
Kopia formularu o odbere oéného tkaniva 1
3. POSTUP
3.1 Mat pripravené sety a nastroje na odber o&ného tkaniva.
3.1.1 Adekvatny pocet nastrojov a setov na odber ofného tkaniva by mal byt
v pohotovosti nachystané v uloZnom boxe pre pripad, ak by sa pripadny odber
konal kedykolvek.
3.1.2 Cistota
3.1.2.1 Cestovné tasSky a chladiace boxy by nikdy nemali obsahovat
biologicky nebezpetné materialy.
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3.1.2.2 Na cistenie boxov pouZivajte germicidne Cinidla.
3.1.3 Balené sety na odber o¢ného tkaniva
3.1.3.1 Zahfna obsah setu, ktory je zabaleny vo vhodnom chladiacom boxe
alebo taske. Odporuca sa spisat si zoznam na ulah&enie balenia.
3.1.3.2 Uistite sa, Ze balite spotrebny material, ktory nie je preexspirovany.
3.1.3.3 Nebalte chladené polozky.
3.1.3.4 Ked su nabalené vSetky polozky, uzavrite set.
3.1.3.5 Kompletny zoznam spotrebného materialu by mal byt v pripade, ze
sa pouZiva, podpisany zodpovednym pracovnikom, ktory balil set a
pripevneny na vrchu setu.
3.1.4 Sety nastrojov na odber o€ného tkaniva
3.1.4.1 Vysterilizované sety nastrojov na odber oéného tkaniva maju mat
svoje Cislo a datum exspiracie a maju byt zabalené a pripravené
v chladiacom boxe alebo taske spolu s ostatnym spotrebnym
materialom. Dbaijte, aby sety vysterilizovanych nastrojov nenavihli.
3.2 Preprava spotrebného materialu na odberové miesto
3.2.1 Prejdite si pred odchodom v&etky sety, €i obsahuju vSetok potrebny material
a chladené polozky vkladajte do prepravného boxu az tesne pred odchodom.



SPP_04 DOKUMENTACIA K ODBERU OCNEHO TKANIVA
1. UCEL: Popisat dokumentaciu k odberu o&ného tkaniva

2. MATERIAL:
Formulare:
e PREDBEZNE VYJADRENIE SUDNEHO LEKARA ALEBO PATOLOGA K ODBERU
TKANIiV OD MRTVEHO DARCU 1

e Formular F_001 OVERENIE NESUHLASU OSOB S POSMRTNYM ODBEROM
TKANIV A ORGANOV

e Formular F_002 INFORMACNY LIST O DARCOVI

e Formular F_004 ZAZNAM O PREHLIADKE TELA DARCU

e Formular F_003 POTVRDENIE O ODBERE TKANiV

e Formular F_008 PROTOKOL O ODBERE TKANIV (képia pre UDZS)

e Formular F_005 ZAZNAM Z ODBERU TKANIV

e Formular F_006 POSUDENIE HEMODILUCIE KRVNEJ VZORKY DARCU

e PRIDAVNE POZNAMKY
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3. POSTUP:
3.1 Cislo $arze a datum exspiracie
3.1.1 Zapiste vyrobcu (miesto sterilizacie), Cislo SarZze a datumy exspiracie
reagencii, spotrebného materialu a vybavenia na formular F_005 ZAZNAM
Z ODBERU OCNEHO TKANIVA.
3.1.2 Zapiste tiez vyrobcu, Cisla SarZze a datumy exspiracie akejkofvek pridanej
poloZky, ktora nebola predom Specifikovanda, do formulara.
3.2 Telesna obhliadka darcu
3.2.1 Zdokumentujte obhliadku tela darcu do formulara F_004 ZAZNAM
O PREHLIADKE TELA DARCU.
3.3 Zaznam odberu ocného tkaniva
3.3.1 Vykonajte vySetrenie o&i darcu baterkou, ako je popisané v postupe SPP_07
VYSETRENIE OCi BATERKOU a zdokumentujte stav o&i do formulara F_005
ZAZNAM Z ODBERU OCNEHO TKANIVA.,
3.3.2 Zaznamenajte vSetky dalSie potrebné informéacie do F_005 ZAZNAMU Z
ODBERU OCNEHO TKANIVA.
3.4 Pridavné informacie
3.4.1 Zaznamenaijte akékolvek pridavné informacie do dalSich poznamok.
3.5 Pooperacna sprava
3.5.1 Zdokumentujte vSetky uskutoCnené vykony a nalezy do formulara F_008
PROTOKOL O ODBERE TKANIV (UDZS). Odovzdajte jeden tento dokument
aj hostitelskému pracovisku.



SPP_05 SETY NA PRIPRAVU OCNEHO OKOLIA
1. UCEL: popisat postupy pouZitia setov na pripravu o&ného okolia po&as pripravy
operaéného pola. Tento postup sa vykonava namiesto 3.2.3 az 3.2.9 z postupu SPP_09
PRIPRAVY OPERACNEHO POLA.
2. MATERIAL:
PRIPRAVNE SETY OCNEHO OKOLIA
SET 1 (vysterilizované horucou parou, exspiracia 3 mesiace, jednorazové pouzitie)

Sterilné rusko 70x70cm 2
Dvojdielna plastova miska 1
Frasticka 2
Striekacka 2

Zabalené v Lukasterik vrecku

SET 2 (vysterilizované s etylén oxidom, exspiracia 3 mesiace, jednorazove

pouzitie)
(}ézové Stvore 10x10cm 20
Spilka 30

Zabalené v Lukasterik vrecku

Fyziologicky roztok na jednorazové pouZzitie
Roztok 10% betadinu na jednorazové pouzitie

3. POSTUP:

3.1 Otvorte zapelateny SET 1, vyberte baleny obsah SETU 1 a umiestnite ho na pracovnu
plochu.

3.2 Otvorte vonkajsi obal (rusko) SETU 1.

3.3 Polozte roztoky betadinu a fyziologického roztoku na pracovnu plochu blizko sterilnej
Casti.

3.4 Omyte vieCka flastiCiek roztokov s betadinom a fyziologickym roztokom
pomocou dezinfekéného pripravku.

3.5 Asepticky si nasadte sterilné rukavice.

3.6 Otvorte vnutorny obal (rusko) SETU 1, vyberte obsah dvojdielnej misky a umiestnite si
poloZky na sterilné pracovné miesto vytvorené z vnutorného obalu (rudka) SETU 1.

3.7 Otvorte zapeCateny SET 2 a asepticky umiestnite obsah SETU na sterilné pole
vytvorené vnutornym obalom (ruskom) SETU 1.

3.8 Odstranite vrchnaky pripravnych roztokov fyziologického roztoku a betadinu a odhodte
ich do odpadu.

3.9 Nalejte 50ml fyziologického roztoku do ffasticky a pridajte k tomu 50ml 10% betadinu.

3.10 Ostavajuci fyziologicky roztok nalejte do druhej Casti dvojdielnej misky. Zlikvidujte
obaly roztokov.

3.11 Asepticky si nasadte nové sterilné rukavice.

3.12 Presunite zriedeny betadine do mensej Casti dvojdielnej misky.



o SPP_06 VHODNOST ODBEROVEHO MIESTA
1. UCEL: Uistit sa, ze odbery o¢nych tkaniv su vykonavané v podmienkach, ktoré
minimalizuju biologické poSkodenie o¢ného tkaniva darcu a nepredstavuju potencialnu

hrozbu odobratému tkanivu, prijemcovi alebo odberovému pracovnikovi.
2. MATERIAL:

Dezinfek&ny prostriedok na povrchy 1 flasticka
Nesterilné rukavice podla potreby
Absorpéné utierky (gazové Stvorce alebo papierové utierky)  podla potreby
Ochrana o¢€i 1/osoba

3. POSTUP:

3.1 Vykonajte tento postup esSte pred otvorenim steriinych pomdcok a pripravou
operacného pola.
3.2 VSeobecné podmienky
3.2.1 Odberové miesto by malo byt diskrétne oddelené od ostatnych €innosti
vykonavanych na hostitelskom pracovisku.
3.2.2 Obmedzte pohyb inych oséb.
3.3 Cistota
3.3.1 Ak miesto odberu vykazuje znamky tak hrubého znecistenia, Ze ho nie je
mozné beznym spbésobom vy istit, mdze byt zvolené iné odberové miesto.
3.3.2 Cistenie vykonavajte s nasadenymi rukavicami a ochranou o&i.
3.3.2.1 Stropné svietidla musia byt umyté s dezinfekénym pripravkom
eSte pred zacatim pripravy darcu. Ak sa stropné svietidla nedaju umyt,
musia byt bezpecCne zaruskované este pred pripravou darcu.
3.3.2.2 VSetky pracovné povrchy maju byt dbékladne umyté
s dezinfekénym pripravkom. Podrovité materialy nie su akceptovatelné
pre pracovné prostredie ako chirurgické stoliky a ani Zziadne pomocné
stoliky.
3.3.2.3 Podlaha musi byt umyta. Ak je to nevyhnutné, odberovy
pracovnik méze zmyt podlahu s dezinfekénym pripravkom, ktory
poskytne personal odberového miesta.
3.4 Chemicka kontaminacia
3.4.1 Priestory pouzivané na uchovavanie alebo pouzivanie chemikalii, ktoré by
mohli kontaminovat pracovné povrchy alebo predstavovat nebezpecenstvo
prenosu vzduchom pre tkaniva darcu alebo odberovy personal, nie su vhodné
(napr. formaldehyd).
3.5 Izolaéné miestnosti
3.5.1 Odbery tkaniv sa nemaju uskuto€novat v miestnostiach uréenych pre
izolaciu infek&nych ochoreni (izolatné miestnosti).
3.6 Umiestnenie darcu
3.6.1 UrcCite stdél s vhodnym povrchom na odber.
3.7 Pomocné stoliky
3.7.1 Urcite pomocné stoliky s vhodnym povrchom.
3.8 Infek&ény odpad a ostry odpad
3.8.1 Urcite vhodné metddy zberu infekéného a ostrého odpadu. Separujte
odpad, ako je to len mozné, aby sa zredukoval objem infekéného odpadu, ktory
musi byt odstraneny personalom odberového miesta.
3.9 Prudenie vzduchu
3.9.1 Zredukujte prudenie vzduchu, ktoré mdze potencialne predstavovat' zdroj
kontaminacie prenesenej vzduchom.
3.9.2 Ak je to mozné, umiestnite darcu a pomocné stoliky tak, aby sa redukovalo
prudenie vzduchu z ventilacie, okien a dveri.
3.10 Zdroj vody
3.10.1 Cisty zdroj teélcej vody alebo antimikrobialny gél na ruky.
3.11 Osvetlenie
3.11.1 Odberové miesto musi mat’ adekvatne osvetlenie.



SPP_07 VYSETRENIE OCi DARCU BATERKOU
1. UCEL: Pomocou baterky makroskopicky uréit kvalitu o&ného tkaniva a pokusit' sa zistit
mozné ochorenia oci, ich stav alebo infekcie, ktoré by branili odberu o€ného tkaniva.
2. MATERIAL:

Baterka na vySetrenie oc€i 1
Fixacia hlavy 1
Nesterilné rukavice podla potreby
Absorpéné utierky (gaza alebo papier) podla potreby
Ochrana o¢i 1/0soba
Formular F_005 Zaznam z odberu tkaniv 1

3. POSTUP:

3.1 Vysetrenie oCi darcu baterkou by sa malo previest po telesnej obhliadke tela darcu.
3.2 VSetky informacie zapiste do formulara F_005 Zaznam z odberu tkaniv.
3.3 Pouzite baterku na vySetrenie nasledujucich oblasti kazdého oka a nalez
zaznacte.
3.3.1 O¢né mihalnice
UrCite, ¢i su vnorme, edematézne, natrhnuté alebo pomliazdené.
Zaznamenaijte aj iné zistenia.
3.3.2 Velkost zrenicky
Urcite velkost zrenicky kazdého oka.
3.3.3 Farba duhovky
Urcite farbu duhovky kazdého oka.
3.3.4 Spojovka/skléra
Urcite, &i je v norme, pripadne edematdzna, zlta (iktericka), natrhnuta, &i je
pritomny sekrét, pterygium alebo petechie a nalez zapiste. Taktiez aj akékolvek
dalSie zistenia.
3.4.5 Rohovka
Zaznacte akékolvek abnormalne zakrivenie, vysusenie, defekty, keratokonus,
jazvy, cudzie telieska a iné.
3.4.6 Priehlfadnost
Urcite, Ci je rohovka priehfadna, zahmlena alebo nepriehfadna.
3.4.7 So3ovky
Urcite, Ci je oko fakické, pseudofakické alebo afakické.
3.4.8 Rohovkovy diagram
Zakreslite zistenia do rohovkového diagramu. Ak nie su Ziadne, zapiste
""nepodstatné’” alebo podobne do diagramu.



SPP_08 ODBER KRVI Z DARCU OCNEHO TKANIVA
1. UCEL: Popisat postup pre intravaskularne odobratie vzorky krvi od darcu nezriedenej inymi
telesnymi tekutinami a s minimalnou hemolyzou na sérologické vySetrenie.
2. MATERIAL:

Striekacka 1

Ihla (16G alebo 18G) 1
Ochranny odev podla potreby
Gazoveé Stvorce 4
Betadine 1 flasti¢ka
Alkoholova dezinfekcia 1 flasti¢ka
Plastové uzatvaratelné vrecko na infekény odpad 1
Nezmazatelné pero alebo fixa 1

3. POSTUP:

3.1 Krv odobrata inymi organizaciami

3.1.1 Krv odobrata inymi organizaciami, ako su organové organizacie, nemocnice,
zdravotnici atd., méze byt pouzitd na testovanie, ak su dodrZzané standardné
postupy na odobratie krvi.

3.1.2 Antikoagulanty typicky pouzivané na odber krvi neinterferuju s virusovym
detekénym markerom, av8ak ak je to mozZné, odporu€a sa vyhnut sa
heparinovym skumavkam, pretoZze vzorka mbéze byt nekompletne
skoagulovana, a to méze viest k faloSnym vysledkom séra v HBsAg teste. Ak
sérum obsahuje aditivum, informujte o tom testovacie miesto pred tym, ako ho
odoslete.

3.1.3 Pre-mortem vzorky krvi su uprednostiiované pred vzorkami post-mortem.

3.1.4 Uistite sa, Ze datum a &as odberu krvi je zdokumentovany.

3.2 Vyber miesta odberu krvi

3.2.1 Velké cievy, ako je subklavicka a femoralna, su typickym cielovym miestom
odberu krvi, avSak krv mdze byt odobrata aj z inych intaktnych a pristupnych
ciev.

3.2.2 Krv by nemala byt odoberana z miesta, ktoré by bolo viditelné pri pohrebnom
obrade (subklavicka cieva u darkyne, oble€enie by mohlo odhalit miesto odberu
krvi).

3.2.3 Krv neodoberajte z typickych miest vyuZivanych na intravenézne odbery
a podavania infuzii.

3.3 Priprava na odber krvi

3.3.1 Mikrobiologické testovanie sa z krvi robit nebude, avdak miesto odberu krvi
musi byt pripravené tak, aby sa zabranilo preniknutiu koZznych kontaminantov
do podkoznych tkaniv, ktoré by boli odoberané.

3.3.1.1 Vydezinfikujte kozu tampdnom s alkoholovou dezinfekciou krazivymi
pohybmi v smere od miesta vpichu von.
3.3.1.2 Zopakujte s betadinom.
3.3.1.3 Nechajte posobit’ a vyschnut.
3.4 Pripravte si ihlu a striekacku

3.4.1 Ihlu ponechajte v kryte, ked' sa nasadzuje na striekacku.

3.4.2 Nasadte ihlu na striekacku a uistite sa, ¢i dobre sedi.

3.4.3 Uchopte ihlu medzi ukazovak a palec jednej ruky, priCom z ostavajucich prstov
vytvorite past’ chraniac tak dlan ruky. Drzte striekaCku a jemnym pootoCenim
nasadte ihlu na striekacku.

3.5 Odber krvi
3.5.1 VSeobecné postupy
3.5.1.1 Zavedte ihlu smerom k cieve, zatial ¢o pomali¢ky zatahujete za piest.
Krv sa nasaje do striekacky hned, ako sa najde cieva.
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3.5.1.2 Ked sa cieva lokalizuje, drzte striekaCku stabilne, zatial Co jemne
zatahujete za piest. Jemny prechod krvi cez ihlu znizuje moznost
hemolyzy.
3.5.1.3 Ihlou sa mbéze vo vnutri cievy rotovat, aby sa zabranilo okluzii
spbsobenej kontaktom ihly so stenou cievy.
3.5.1.4 Ak sa nepodarilo odobrat krv, pomaly posunte ihlu so sucasnym
zatahovanim za piest. Ak vojdete do cievy, striekacka sa naplni.
3.5.1.5 Ak je to nevyhnutné, skuste opakovat postupy vpichu znova avsak
pod inym uhlom a hibkou vpichu. Ak chcete odobrat krv na inom mieste,
tak sa toto miesto vpichu musi pripravit, ako bolo popisané v bode 3.3.
3.5.2 Poloha femoralnej vény
3.5.2.1 Palpacne nahmatajte makku oblast slabin znamu aj ako femoralny
kruh.
3.5.2.2 Vpichnite ihlu kolmo na povrch pokozky.
3.5.3 Poloha subklavickej vény
3.5.3.1 Pootocte hlavou darcu do opaénej strany ako je miesto vpichu.
3.5.3.2 Nahmatajte priehlbinku asi v jednej tretine od stredovej linie tela
pozdiz kluénej kosti.
3.5.3.3 Vpichnite ihlu pod 30 stuprfiovym uhlom do cievy, smerom k hrudnej
kosti.
3.5.4 Punkcia srdca
3.5.4.1 Okrem Specialnych pripadov, ktoré povoli patolég, by sa punkcia
srdca na odber krvi nemala pouZzivat.
3.5.4.2 Pouzite velku ihlu na lumbalnu punkciu.
3.5.4.3 Od lavej kltu¢nej kosti si odratajte 4 rebra a zhruba 2 palce od hrudne;j
kosti.
3.5.4.4 Prepichnite hrudnik medzi rebrami v linii bradavky nalavo od hrudne;j
kosti.
3.5.4.5 Nasmerujte ihlu smerom do stredovej linie jemne nahor.
3.5.4.6 Ak nezaCne do striekacCky vtekat krv, skuste premiestnit ihlu az pokial
nenarazite na stenu srdca.
3.5.4.7 Nasajte strickacku po€as pomalého vytahovania ihly.
3.6 Minimalizujte krvacanie v mieste vpichu.
3.6.1 Zatla¢te na miesto vpichu, aby sa zastavilo krvacanie.
3.6.2 Jemne pretrite, aby sa uzavrelo miesto vpichu.
3.7 Nevyhovujuce vzorky
3.7.1 Extravaskularna krv nie je prijatelna na testovanie kvoli moznému
zriedeniu.
3.7.2 Ak nie je mozné odobrat krv Standardnym spd&sobom, skonzultujte
alternativny zdroj krvi so svojim nadriadenym.
3.7.3 Tkaniva nemdzu byt transplantované bez vhodnej vzorky. Ked je kvalita
vzorky neistd a na odberovom mieste sa nachadza centrifuga, scentrifuguijte
vzorku, aby ste ur€ili rozsah hemolyzy. Odoberte dalSiu vzorku krvi, ak je
potvrdena nadmerna hemolyza.
3.8 Objem krvi a aditiva
3.8.1 Odporu¢any objem
3.8.1.1 Odporuca sa odobrat minimalne 20 ml krvi na testovanie virusovych
markerov. Ked sa scentrifuguje krv, zhruba polovica tvori sérum, avSak
tento pomer mdze byt odliSny pri inych darcoch. Preto je lepSie odobrat
viac Krvi.
3.8.1.1.1 Prelejte krv do krvnych skumaviek bez aditiva.
3.8.1.1.2 Idealne ostavaju minimalne 4 ml séra z odberu krvi. 2ml sa
posielaju na vySetrenie a 2 ml su archivovane.
3.8.2 Minimalny objem
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3.8.2.1 Je mozné pokraCovat v procese odberu tkaniva, aj ked sa odobralo
len 1 ml séra.
3.8.2.1.1 Niektoré laboratéria vedia vySetrit sérum aj v objeme 1 ml.
Skonzultujte to v8ak s laboratériom vopred, aby vedeli zariadit
adekvatny postup.
3.9 Prenos krvi zo striekacky do skumavky
3.9.1 Odstrante zatku zo skumavky.
3.9.2 Na zabranenie hemolyzy, pouzite jemny tlak na prenos krvi po stene
skumavky cez ihlu.
3.9.3 Naplnte skimavku maximalne do troch Stvrtin a pevne nasadte naspat
zatku.
3.9.4 Tento postup zniZi rychlost toku krvi cez ihlu, ¢o bude viest k men3ej
hemolyze, ako keby to bolo v pripade, ze sa do vakuovej uzavretej skimavky
cez prepichnutu zatku vypusti krv zo striekacky.
3.10 Likvidacia ihly a striekacky
3.10.1 Zlikvidujte ihlu a strieka¢ku do schvalenych odpadovych kontajnerov na
ostry a infekény odpad.
3.10.2 Po pouziti nikdy neodstrariujte ihlu zo striekacky.
3.10.3 Nepokusajte sa po pouZiti nasadit’ kryt ihly naspat.
3.11 Oznacovanie
3.11.1 Oznadte skumavky s krvou pre tkanivovi banku identifikaénym Cislom
darcu, datumom a ¢asom odberu a inicialami odberového pracovnika.
3.12 Transport do laboratéria
3.12.1 Umiestnite oznacené skumavky s krvou do uzatvaratelného vrecka na
infekény material.
3.12.2 Umiestnite vrecko obsahujuce vzorky na lad alebo do chladni¢ky, az
dokial nie je sérum odseparované.
3.13 Separacia séra
3.13.1 Necentrifugujte vzorku, ktoru davate do testovacieho centra alebo
patologovi.
3.13.2 Scentrifugujte skumavky za ucelom ziskania séra hned, ako je to mozné
po odbere. Redukuje sa tak hemolyza.
3.13.3 Sérologické vzorky v skimavkach bez aditiv:
3.13.3.1 Odpipetujte sérum z vrchu scentrifugovanej vzorky a preneste ho do
skumavky na testovanie a kryoprezervaciu.
3.13.3.2 Oznadte skumavky s Cislom darcu, datumom a ¢asom odberu.
3.13.4 Odhodte pouzité skumavky do odpadového kontajnera na ostry
a infek¢ény odpad.
3.14 Uchovavanie séra
3.14.1 Vzorky musia byt chladené pri teplote 2-8°C, az kym sa neodoslu, a to
¢o najskor po odbere.
3.14.2 Archivacia vzoriek sa zdokumentuje.
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SPP_09 PRIiPRAVA OPERACNEHO POLA

1. UCEL: Odstranit ne&istoty a mikroorganizmy z pokozky darcu, jeho o&i a oblasti okolo oé&i,
aby sa vytvorilo a udrzalo sterilné operacné pole.

2. MATERIAL:

Set darcu 1 1
Fyziologicky roztok 1 flasticka
VySetrovacie rukavice podla potreby
Nesterilné gazové Stvorce  podla potreby
Sterilné rukavice 2

Ochrana o¢i 1/0osoba

3. POSTUP:

3.1 Predpriprava

3.1.1 Ak ma darca na tvari vyrazné hrubé necistoty, treba previest predpripravu.
Vykonava sa len v pripade, ak si pri obhliadke darcu na jeho tvari tieto necistoty
vS§imneme.

3.1.2 Nasadte si nesterilné rukavice.

3.1.3 Navlhéite odi darcu atvar s dostatoénym mnozstvom fyziologického
roztoku na odstranenie vSetkych hrubych necistét najprv z o€i a potom aj
z tvare. Nepouzivajte alkohol, ktory mdze ovplyvnit kvalitu rohovky.

3.1.4 PouzZite nesteriiné gazové Stvorce na odstranenie zvySkov hrubych
necistét z navihcenej tvare.

3.1.5 Zvlecte si nesterilné rukavice a umiestnite ich do vrecka urCeného na
biologicky odpad.

3.2 Priprava setu na upravu oného okolia

3.2.1 Uistite sa, Ze povrchy su suché a umyté s povrchovym dezinfekénym
pripravkom.

3.2.2 Overte, Ci su sety sterilné a datum exspiracie platny.

3.2.3 Ulozte pripravny set na pracovnu plochu a otvorte vonkajSie rusko
sterilnou technikou.

3.2.4 Asepticky si nasadte sterilné rukavice.

3.2.5 Opatrne otvorte vnutorné rusko pripravného setu a prelozte obsah
dvojdielnej plastovej misky na sterilné pole vytvorené vnutornym riskom.

3.2.6 Otvorte flasticku s 10% betadinom a vylejte do jednej Casti dvojdielngj
misky. FlastiCku vyhodte.

3.2.7 Otvorte flastiCku s fyziologickym roztokom a pouzite ho na zriedenie 10%
betadinu tak, aby jeho vysledna koncentracia bola 5%.

Nalejte zvySok fyziologického roztoku do druhej Casti dvojdielnej plastovej
misky.

3.3 Priprava o¢ného okolia

3.3.1 Vyplach spojovkoveého vaku
3.3.1.1 Ponorte 3pilku do 5% roztoku betadinu a vytrite fou spodny
spojovkovy vak jedenkrat smerom od vonkajSieho kutika k vnatornému.
3.3.1.1.1 Hlavicka Spilky musi byt cela nasiaknuta roztokom, nakolko
sucha vata sa lepi na povrch oka.
3.3.1.1.2 Drzte Spilku kolmo k darcovskému oku, lahSie sa tak oko
vytrie. Dajte pozor, aby ste Spilkou neposkriabali rohovku.
3.3.1.2 Ponorte druhu Spilku do 5% roztoku betadinu a vytrite fiou horny
spojovkovy vak jedenkrat od vonkajSieho kutika k vnatornému.
3.3.1.3 Zopakuijte tento postup aj na druhom oku.
3.3.2 Priprava okraja mihalnic a rias
3.3.2.1 Pouzite Spilku na otvorenie oka a odtiahnutie marga mihalnice a rias
od ocnej gule.
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3.3.2.2 Pouzite druhu Spilku namoc¢enu do 5% roztoku betadinu a jedenkrat
krazivym pohybom pretrite horny okraj mihalnice a riasy v trvani asi 20
sekund.
3.3.2.3 Pouzite dalSiu Spilku na otvorenie oka a odtiahnutie okraja mihalnice
a rias od o¢nej gule.
3.3.2.4 Pouzite dalSiu Spilku namoc€enu do 5% roztoku betadinu a jedenkrat
krazivym pohybom pretrite dolny okraj mihalnice a riasy v trvani asi 20
sekund.
3.3.2.5 Zopakujte tento postup pripravy mihalnic a rias eSte dvakrat vzdy
s Cistymi Spilkami.
3.3.2.6 Zopakujte tento postup aj na druhom oku.
3.3.3 Dezinfekcia betadinom
3.3.3.1 Naplnte sterilnu striekacku asi s 1,5 ml 5% betadinom.
3.3.3.2 Pomocou 3pilky vyrolujte horna mihalnicu a pomaly nakvapkajte cca
0,75ml 5% betadinu do priestoru medzi vie¢ko a oko, pozor davat, aby
sa silnym prudom nekvapkalo rovno na rohovku.
3.3.3.3 Jemne zrolujte spodné viecko pomocou Spilky a pomaly nakvapkaijte
zvySok 5% betadinu na oko.
3.3.3.4 Zopakujte postup 3.3.3.1 az 3.3.3.3 na druhom oku pomocou
rovnakej striekacky a potom ju odhodte do odpadu.
3.3.4 Priprava mihalnic a tvare
3.3.4.1 Pripravte kozu tvarovej oblasti od vlasovej €asti po spodnu hranicu
nosa dezinfekciou pomocou gazovych Stvorcov namocenych v 5%
betadine.
3.3.4.2 Dezinfekciu o€i zacnite tak, Ze namo€enymi gazovymi Stvorcami
v 5% betadine pretriete okraje mihalnic a pokracujete cirkularne smerom
von.
3.3.4.3 Zopakujte postup 3.3.4.1 a 3.3.4.2 eSte 2x pre kazdé oko.
3.3.4.5 Nechaijte pdsobit 5% betadine aspori 5 min na o€iach a pokozke.
3.3.4.6 Odstrarite pouzité sterilné rukavice a odhodte ich do bio odpadu.
3.3.5 Priprava oci
Prevedte vyplach o&i po otvoreni sterilného spotrebného materialu a pripravte
si pracovnu plochu na proces odberu. Chirurgicky si vydezinfikujte ruky,
nasadte si sterilny plast, rukavice a rukavniky.
3.3.5.1 Nasajte steriiny fyziologicky roztok do zvySnej striekacky
z pripravného setu.
3.3.5.2 Jemne pootvorte mihalnice so steriinou Spilkou a vyplachnite
betadine zoka a spojovkového vaku pomocou  striekacky
s fyziologickym roztokom.
3.3.5.3 Znova napliite striekaCku a vyplachnite oko minimalne 3x, uistite sa,
Ze vSetok betadine je vyplachnuty. Odhodte pouzitu Spilku.
3.3.5.4 PouZite druhu sterilnu Spilku a zopakujte vyplach na druhom oku.
3.3.5.5 Pouzitim sterilnych Stvorcov jemne osuste mihalnice prvého oka, aby
ste odstranili nadbytok roztoku z pokozky mihalnice. Davajte pozor, aby
ste sa Stvorcami nedotkli rohovky.
3.3.5.6 Prevedte rovnaky postup na druhom oku pouzitim novych sterilnych
Stvorcov.
3.3.5.7 Odstrante si vrchné znecistené rukavice, priCom davajte pozor, aby
ste si nekontaminovali vnutorné rukavice nasadené pod tymito vrchnymi
a odhodte ich do bio odpadu.
3.3.5.8 Opatrne polozte na darcu sterilné rusko uréené na oCné operacie.
3.4 Teraz je mozné previest odber o€nych tkaniv.
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SPP_10 PRIPRAVA PRACOVNEJ PLOCHY
1. UCEL: Popisat spdsob, akym je sterilny spotrebny material usporiadany na pracovnej
ploche.
2. MATERIAL:
Sterilné rukavniky
Sterilny plast
Sterilné rukavice
Sterilné ocné rusko
Sterilny oCny set darcu
Sterilny absorpéna utierka
Sterilné gazové Stvorce
Sterilné Spilky/stetoCky
Sterilné gumicky
Centrofixa/pero
Ochrana oc¢i
Striekacka 10m1/20mI/60ml
Ihla (16G alebo 18G)
Skumavka na odber krvi
Etanol
Betadine
Uzatvaratelné plastové vrecko na infekény odpad
Spongia na umyvanie ruk alebo antimikrobialny gél
Koépia Zoznam pomébcok na ober o¢ného tkaniva

3. POSTUP:
3.1 Pripravte si sterilny material

3.1.1 Uistite sa, Ze pracovné povrchy su suché a umyté s povrchovym dezinfekénym
prostriedkom pred tym, neZ sa otvoria balenia so steriinym materialom.

3.1.2 Otvorte vonkajsi obal dvoch parov sterilnych rukavic, potom otvorte ich
vnutorny obal pouZzitim aseptickej techniky a nechaijte ich polozené na sterilnom
poli.

3.1.3 Otvorte vonkajSi obal dvoch sterilnych rukavnikov, potom otvorte vnutorné
obaly pouzitim aseptickej techniky a nechajte ich poloZené na sterilnom poli.

3.1.4 Asepticky otvorte balenie sterilnych utierok, nechajte utierky na ich sterilnych
obaloch a poloZzte ich blizko umyvadla a dalej od sterilnych pomdcok, ktoré by
mohli byt eventualne kontaminované Spliechanim vody.

3.1.4.1 V pripade, Ze sa nenachadza v zariadeni vhodné umyvadlo, pouzite na
umytie ruk a predlaktia antimikrobialny gél na minimalizovanie mikrobialnej fléry
pred nasadenim rukavic a rukavnikov.

3.1.5 Asepticky otvorte vonkajSi obal setu chirurgickych nastrojov a zaroven davajte
pozor na pripadnu kontaminaciu sterilného pola dotykom €ohokolvek okrem
okrajov obalu alebo natahovanim sa cez pracovné pole. Ponechajte set
chirurgickych nastrojov na sterilnom poli.

3.1.6 Opatrne otvorte a asepticky vysypte gazové Stvorce, Spilky a sterilné gumicky
na sterilnu Cast vonkajSieho obalu setu chirurgickych nastrojov.

3.1.6.1 Pripadne tento spotrebny material mdze byt zabaleny do setu
chirurgickych nastrojov a méze byt vysterilizovany spolu s nastrojmi.

3.1.7 Asepticky otvorte vonkajSi obal steriiného o&ného ruska, potom otvorte
vnutorny obal a ponechajte rusko na sterilnom poli.

3.2 Pripravte si flasticky na o€i alebo uchovavajuce roztoky.

3.2.1 Oznacte flastiCky na o€i alebo média na uchovavanie rohovky s jedineCnym
Cislom darcu a ur€ite lavi a prava vzorku. Odskrutkujte vrchnaciky flastiCiek
a ponechaijte ich na vrchu flasticiek.

/darca

/osoba

ffastiCka
ffastiCka
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3.2.1.1 V procese pripravy na enukleaciu nemanipulujte so sterilizovanymi
frastiCkami.
3.2.1.2 Flasticky na o€i balené a sterilizované spolu s nastrojmi maju byt
predznacené ,R" pre pravé oko a ,L“ pre lavé oko uz pocas balenia pred
sterilizaciou a potom oznacené jedineCnym ¢&islom darcu ihned po
enukleacii pre zaistenie spravnej identifikacie vzorky.
3.2.1.3 Odporuca sa, aby ffasti¢ky s roztokmi na uchovavanie rohoviek boli
umiestnené v penovom kvadri s otvormi na lepSiu stabilitu flasticiek.
3.3 Pripravte si kdpiu zoznamu pomécok na odber o&ného tkaniva
3.3.1 Pripravte si tato kopiu do blizkosti pracovnej plochy na kontrolu. Nekladte tuto
kopiu na akykolvek sterilny priestor.
3.4 Vykonajte chirurgické umytie ruk, nasadenie plasta a rukavic
3.4.1 Chirurgicky si umyte ruky alebo pouzite antibakterialny gél na ruky, nasadte si
sterilny plast’ a sterilné rukavice.
3.4.2 Po nasadeni sterilnych rukavic si nasadte sterilné rukavniky tak, aby ste sa
vyhli kontaminacii rukavic.
3.4.3 Ak je to nevyhnutné, natiahnite sterilni gumi¢ku cez rukavniky, aby sa zarudila
tesnost.
3.4.4 Nasadte si pridavny par sterilnych rukavic na uz nasadené rukavice a to tak,
aby vrchné rukavice boli nasadené cez gumicku (ak je pouzita).
3.5 Otvorte vnutorny obal setu nastrojov na odber o&ného tkaniva a to tak, aby ste predisli
kontamindcii rukavic kontaktom s nesterilnym povrchom.
3.6 Pokracujte vyplachovanim v priprave operacného pola darcu.
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SPP_11 OPERACNY ODEV, PLAST A RUKAVICE ODBEROVEHO PRACOVNIKA

1. UCEL: Popisat postup odstranenia negistot a mikroorganizmov z povrchu ruk a predlaktia

odberového pracovnika a aseptického nasadzovania chirurgickych plastov, rukavnikov
a rukavic.

2. VYBAVENIE A SPOTREBNY MATERIAL:

Sterilné Spongie s antibakterialnym mydlom/Betadinom 1/osoba
Antibakterialne mydlo podla potreby
Sterilné utierky 1/osoba
Sterilny operacny plast 1/0soba
Plastova zastera a 2 sterilné rukavniky 1/osoba
Sterilné chirurgické rukavice 2 pary/osoba
Ochrana o¢€i 1/osoba
Ciapka 1/osoba
Navleky na topanky 2/osoba

3. POSTUP:

3.1 Priprava pred nasadenim opera¢ného odevu
3.1.1 Odberovy pracovnik
3.1.1.1 Obzrite si ruky, & nemaju otvorené rany. PoSkodena pokozka je
miestom rastu baktérii. Personal s otvorenymi ranami je vyluceny
z odberovej €innosti az do vyzdravenia.
3.1.1.2 Odstrante vSetky Sperky z ruk a predlaktia.
3.1.1.3 Nechty na rukach musia byt zastrihnuté nakratko. DIhé alebo
zlomené nechty mézu porusit rukavice a tazsie sa Cistia. Umelé nechty
sU nepripustné.
3.1.1.4 Nasadte si Ciapku a uistite sa, Ze vSetky vlasy su schované pod
Ciapkou atiez, Ze rusko aochrana o€i su nasadené spravne
a komfortne.
3.1.1.5 Rukavniky chirurgického odevu musia byt nasadené nad laket.
3.1.2 Umyvadlo
3.1.2.1 Uistite sa, ze voda a dezinfekéné mydlo su umiestnené v blizkosti
vas.
3.1.3 Spotrebny material
3.1.3.1 Asepticky otvorte 2 pary sterilnych rukavic, 2 sterilné rukavniky
a sterilné utierky. Jedno sterilné balenie operacného plasta, ktoré
obsahuje sterilné utierky méze nahradit’ steriiné rukavniky a sterilné
utierky.
3.1.3.2 Uistite sa, Ze horeuvedené polozky su umiestnené na mieste, kde
nemd&zu byt oprskané vodou.
3.1.3.3 Otvorte jednorazovu Spongiu na umyvanie ruk a polozte ju do
blizkosti umyvadia.
3.2 Umyvanie
3.2.1 Za&nite umyvaci proces
3.2.1.1 Navlhcite si ruky a predlaktie s teplou vodou.
3.2.1.2 Aplikujte na ruky antibakterialne mydlo.
3.2.1.3 Trenim vytvorte penu. Umyte obe ruky a predlaktia do vysSky 5 cm
nad lakte. Toto umytie sluzi na odstranenie hrubych necistot.
3.2.1.4 Oplachnite si ruky a predlaktia s teplou vodou.
3.2.2 Chirurgicky odev
3.2.2.1 Cely proces odievania by mal trvat' od 3 do 5 minut.
3.2.2.2 PocCas procesu zaodievania, horné koncCatiny musia byt ohnuté
v laktoch s rukami nahor ulah&ujuc tak stekanie zvySkovej vody smerom
k laktom. Zabrani sa tak prenosu mikrébov z menej Cistych oblasti
(lakte) na Cisté oblasti (ruky).
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3.2.2.3 Odbalte chirurgicku kefku a Cisti€ nechtov. O¢istite si nechty a oblast
pod nechtami pod te€ucou vodou s Cisti€om nechtov.
3.2.2.4 Odstrante Cisti€ nechtov a oplachnite si poriadne ruky.
3.2.2.5 Aplikujte na kefku antibakterialne mydlo, ak uz vopred neobsahuje
mydlo.
3.2.2.6 Dékladne si ocistite nechty na rukach zhruba 30 pretretiami kefkou,
pricom ju drzte kolmo na nechty.
3.2.2.7 Ocistite kefkou vsetky povrchy ruky asi 20 tahmi. Kazda ruka
pozostava zo 4 povrchov kazdého prsta, dlane, chrbta ruky a bo&nych
stran ruky.
3.2.2.8 Ocistite vSetky povrchy distalnej 1/3 kazdého predlaktia asi 20 tahmi.
Zopakujte postup pre strednu 1/3 predlaktia a nasledne proximalnu 1/3
predlaktia.
3.2.2.9 Odstrante kefku. Nikdy sa nevracajte naspat uz k umytej €asti ruk.
3.2.2.10 Oplachnite si dosledne ruky, pricom sa uistite, Ze voda z predlaktia
stekd smerom k laktom, a Zze umyté ruky sa nedostanu do kontaktu
s nijakymi predmetmi (napr. umyvadlo, kohutik...)
3.2.2.11 Ruky a predlaktia drzte v polohe dohora pred svojim hrudnikom
a pristupte k nasadeniu plasta a rukavic.
3.3 VysusSenie ruk
3.3.1 Zoberte si sterilné utierky
3.3.2 Predklonte sa a nadalej drzte ruky a predlaktia nad urovhou pasa a od
tela, rozprestrite si utierky tak, ze sa dotknete len okrajov.
3.3.3 S polovicou utierky osuste jednu ruku a potom dalej smerom k laktu.
3.3.4 Utierkou sa nevracajte naspat zo Spinavej Casti ruky (lakte) k Cistej Casti (ruky).
3.3.5 Otocte utierku uchopenim za suchu, nepouZitu polovicu a zopakujte proces
susenia na dalSej ruke a predlakti.
3.3.6 Po skonceni odstrarite utierku.
3.4 Alternativny postup pripravy
3.4.1 Ked nie je dostupné vhodné umyvadlo so zdrojom vody, tak chirurgické umytie
ruk sa moéze previest pomocou antimikrobialneho gélu.
3.4.2 Aplikujte antimikrobialny gél na ruky a predlaktie, ako odporu¢a vyrobca.
3.4.3 Nechajte uschnut' antimikrobialny gél na rukach a predlakti tak dlho, ako
odporuca vyrobca a pokracujte nasadzovanim sterilnych rukavic a rukavnikov.
3.5 Nasadzovanie sterilnych rukavic a rukavnikov
3.5.1 Nasadte si rukavice pouzitim nasledujucej techniky.
3.5.1.1 Uchopte rukav lavej rukavice s palcom a ukazovakom pravej ruky na
mieste zhybu, kde sa zasuva lava ruka. Dotykajte sa len povrchu rukava,
ktory bude v kontakte so zapastim, ked je rukav rozvinuty.
3.5.1.2 VlozZte favu ruku Ciasto¢ne do rukavice a uvolnite rukav prstami
pravej ruky.
3.5.1.3 Zasurite prsty a palec lavej ruky v rukavici pod rukav pravej rukavice.
Palec a prsty, ktoré su v rukavici, musia byt kompletne chranené pod
rukavom — dotknut sa mézu len sterilného povrchu vonkajSej strany
rukavice.
3.5.1.4 Kompletne vloZte pravu ruku do rukavice.
3.5.1.5 Potiahnite rukav pravej rukavice smerom k ramenu davajuc pri tom
pozor nato, aby ste sa nedotkli rukavicou zapastia alebo predlaktia.
Pustite rukav.
3.5.1.6 Zasunte prsty a palec pravej ruky pod rukav lavej rukavice a dbaijte,
aby boli kompletne chranené pod rukavom.
3.5.1.7 Potiahnite rukav lavej rukavice smerom nahor k laktu a chrante prsty
pred kontaktom so zapastim a predlaktim. Pustite rukav.
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3.5.1.8 VonkajSie povrchy rukavic su steriiné a mdézu byt pouZité na
prispOsobenie rukavic na prstoch oboch ruk.
3.5.2 Zasuiite palec a prsty v rukavici jednej ruky pod manzetu rukavnika.
3.5.3 Potiahnite rukavnik cez druhu ruku smerom nahor tak, aby ste sa nedotkli
nasadenymi rukavicami nesterilnych povrchov ruk a obleCenia. Zopakujte proces pre
dalSiu ruku.
3.5.4 Nasadte si druhy par sterilnych rukavic pouzitim techniky, ako je popisana v bode
3.5.1
3.6 Obliekanie plasta a rukavic
3.6.1 Sterilny plast arukavice sa mézu obliect namiesto sterilnych rukavic aj
rukavnikov.
3.6.1.1 Uchopte sterilny plast’ za vystrih (rukami bez rukavic), zodvihnite ho
nahor a odstupte od stola.
3.6.1.2 Nechajte rozprestriet plast tak, aby sa otvoril vnutornou stranou
smerom K telu. Dbajte, aby ste sa nedotkli vonkajSej strany plasta.
3.6.1.3 Ponechaijte ruky a ramena na Urovni pliec a suéasne vkiznite oboma
ramenami do rukavov pokracujuc v smere k okrajom manzety plasta.
3.6.1.4 Nezaruskovany pracovnik, ktory sa dotyka vyhradne iba vnatornych
okrajov zadnej Casti plasta, vytiahne plast cez plecia odberovému
pracovnikovi, upravi golier a uviaze vnutorny opasok plasta.
3.6.1.5 Uchopte zloZzenu manzetu pravej rukavice s lavou rukou, ktora je vo
vnutri manzety plasta. Nedotykajte sa pokoZky vonkajSimi povrchmi
plasta alebo rukavic.
3.6.1.6 Uchopte okraje manzety rukavice s pravou rukou (cez rukav plasta)
a zadnu Cast manzety rukavice s lavou rukou (tiez tato ruku nechajte
v rukave plasta) a potiahnite rukavicu cez otvoreny koniec pravého
rukava. Uistite sa, Ze manzety rukavic kompletne prikryvaju manzety
plastov.
3.6.1.7 S lavou rukou vo vnutri rukavniku, uchopte manzetu pravej rukavice
ako aj plastoveého rukava a vytiahnite ho nahor na rameno.
3.6.1.8 Zopakujte postup 3.5.1.6 az 3.5.1.8 pre lavu ruku.
3.6.1.9 Nasadte si druhy par sterilnych rukavic na tie prve, ako je popisané
v3.4.1.
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SPP_12 IN SITU EXCIzZIA
1. UCEL:
Popisat postup in situ excizie rohovky.
2. VYBAVENIE A MATERIAL:

Set nastrojov na odber rohovky darcu 1/darca
Média na uchovavanie rohovky 1/rohovka
O¢&né nasadky 2

Izolovany prepravny box s fadom 1

Sterilné rukavice podla potreby
VySetrovacie rukavice podla potreby
3. POSTUP:

3.1 Priprava odberového pracovnika a darcu

3.1.1 Odberovy pracovnik ma mat vykonané chirurgické umytie ruk, nasadeny
operaény odev, sterilny plast a rukavice podia postupu SPP_11 OPERACNY
ODEV, PLAST A RUKAVICE ODBEROVEHO PRACOVNIKA.

3.1.2 Priprava darcu, jeho zaruSkovanie a priprava pracovnej plochy musi byt
vykonané pred zaCatim excizie rohovky, tak ako je to uvedené v postupe
SPP_09 PRIPRAVA OPERACNEHO POLA aSPP_10 PRIPRAVA
PRACOVNEJ PLOCHY.

3.2 Otvorenie o¢nych mihalnic

3.2.1 Otvorte mihalnice pouzitim sterilnej Spilky a rozviera¢a na zaistenie vie€ok.
Zabrante dotyku rohovky a jej moznému poskriabaniu rohovky.

3.2.2. Odhodte pouzitu Spilku.

3.3 Excizia spojovkového tkaniva

3.3.1 Pouzite jednozubu pinzetu a duhovkové nozZnice na nadvihnutie a exciziu
perilimbalnej spojovky v 360 stuproch.

3.3.2 Akékolvek adhézie medzi spojovkou a prednou Castou bulbu sa musia oddelit
pouzitim tupej a ostrej disekcnej techniky s duhovkovymi nozniCkami, aby
spojovka nebola v kontakte s bulbom v ramci 5 mm od limbu.

3.3.3 Opatrne zoSkriabte obnazenu skléru od limbu so skalpelom, aby sa odstranilo
ostavajuce spojivkové tkanivo a tak sa zabranilo mikrobialnej kontaminacii pri
uchovavani v médiu.

3.3.4 Izolujte skalpel a ostatné nastroje pouzité na zoSkriabanie spojovky od
ostatnych nastrojov na sterilnom poli. Budu pouZité iba na odstranenie spojovky
na druhom oku.

3.4 Skleralna incizia

3.4.1 Pouzite druhy skalpel a jemnu chirurgicku pinzetu na vytvorenie 5 mm incizie
cez skléru asi 2 az 4 mm paralelne od limbu.

3.4.2 Davaijte pozor, aby ste pri reze cez skléru neperforovali chorioideu. Predidete
tak vyteCeniu sklovca a nasledne kolapsu bulbu.

3.4.3 Pokracujte v skleralnej incizii 360 stupfov pouZitim rohovkovych noznic
a jemnu o¢nu pinzetu kvoli stabilizacii zadnej strany skleralnej incizie.

3.4.3.1 Vyhnite sa perforacii chorioidey, vstupu do prednej komory alebo
spbsobeniu akejkolvek deformacie zakrivenia rohovky.

3.4.3.2 Pokracujte v incizii paralelne k limbu a vytvorte celistvy skleralny
okraj o Sirke 2 az 4 mm.

3.4.4 Po dokonceni skleralneho rezu prezrite skléru, aby ste sa uistili, Ze incizia je
kompletna bez porusenia prednej komory. Rohovkovo-skleralny ter€ ma byt
pripojeny len k ciliarnemu telesu a chorioidey.

3.5 Odstranenie rohovky

3.5.1 Odstrante rohovku pouzitim pinzety, ktorou si stabilne uchopite okraj skléry
a druhu pinzetu, ktorou budete tahat ciliarne teleso a chorioideu smerom dole
od rohovkovo-skleralneho terca.
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3.5.2 Stiahnite akékolvek ostavajuce adhézie z rohovkovo-skleralneho terca
a davaijte pozor, aby ste neporusili zakrivenie rohovky.
3.5.3 Uistite sa, Ze rohovka sa nedotyka mihalnic alebo pokoZky tvare, predidete tak
kontaminacii.
3.5.4 Pokracujte tak, ze drzite rohovku za skleralny okraj s malou hladkou pinzetou.
3.6 Prenos rohovky do médii
3.6.1 Pouzitie steriiné Stvorce ako rozhranie medzi steriinymi rukavicami
a vrchnakom ffasticky s médiom, nadvihnite vyskrutkovany vrchnak
skladovacieho média.
3.6.2 Preneste rohovku do média, vrchnak vratte hned naspat na flasticku.
3.6.3 Uistite sa, ze rohovka sa ponorila az na dno flastiCky s médiom.
3.6.4 Odhodte gazoveé Stvorce.
3.7 Odstranenie rozvieraCa
3.7.1 Odstrante rozvieraC z orbity a ponechajte ho od¢leneny od ostatnych sterilnych
nastrojov na sterilnom poli.
3.8 Odber rohovky aj z druhého oka.
3.8.1 Opakujte postup 3.2 az 3.6 na odber rohovky z oka a umiestnite ju do flasticky
s médiom.
3.9 Kontrola SoSovky
3.9.1 Jemne nahmatajte duhovku a zreniCku zostatkového zadného segmentu
tupym nastrojom na vylucenie afakie a pseudofakie. Neodstrariujte SoSovky.
3.10 Zabezpecenie flasticky s médiami a odobratou rohovkou
3.10.1 Odstrante a odhodte vonkajSie kontaminované chirurgické rukavice do
infekéného odpadu a potom =zatiahnite vrchnaky na obidvoch flastickach
s médiom a rohovkami.
3.10.2 Vnutorné rukavice su kontaminované a odberovy pracovnik si musi asepticky
nasadit’ dalSi par rukavic.
3.11 Rekonstrukcia darcu
3.11.1 Ak je to nevyhnutné, napliite oko fyziologickym roztokom alebo umiestnite
malu vatovu guldcku alebo tampon do vnutra skléry, aby sa obnovil pévodny
tvar oka.
3.11.2 Vlozte oCné nasadky pred zostavajuci zadny segment a jemne privrite
mihalnice pouzitim Spilky alebo prstov v rukavici.
3.12 Uschova tkaniva pri transporte
3.12.1 Umiestnite flasti¢ky s roztokmi médii a rohovkami do ulozného chladiaceho
boxu s ladom.
3.13 Odchod z odberového miesta
3.13.1 Pozrite postup SPP_15 ODCHOD Z ODBEROVEHO MIESTA.
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B SPP_14 ENUKLEACIA
1. UCEL: Popisat postup enukleacie oka.
2. VYBAVENIE A SPOTREBNY MATERIAL:

Set nastrojov pre darcu 1/darca

O¢né nasadky 2

Prepravny kontajner s ladom 1

Sterilné rukavice podla potreby
Nadobky na vzorky 2

Vyterovky na kultivaciu 2

Oc¢né antibiotické kvapky(gentamycin) 1 flastiCka
Sterilny fyziologicky roztok 1 flasticka

3. POSTUP

3.1. Priprava odberového pracovnika a darcu

3.1.1 Odberovy pracovnik ma mat uz nasadeny sterilny plast, rukavniky a rukavice,
a vykonal chirurgické umytie ruk

3.1.2 Priprava a zaruSkovanie darcu a priprava pracovnej plochy by mali byt
kompletne spravené predtym, nez sa zacne s procesom enukleacie oka. Vsetko
je popisané v postupe SPP_09 PRIPRAVA OPERACNEHO POLA a SPP_10
PRIPRAVA PRACOVNEJ PLOCHY.

3.2 Otvorte mihalnice

3.2.1 Otvorte o¢né mihalnice pomocou sterilnej Spilky a vlozte rozviera¢ na zaistenie
vie€ok. Vyhnite sa dotyku s rohovkou a jej potencialnemu poSkriabaniu.

3.2.2 Zlikvidujte pouzitu Spilku.

3.3 Excizia spojovkového tkaniva.

3.3.1 PouZite jednozubu pinzetu a duhovkové nozniCky na nadvihnutie a exciziu
perilimbalnej spojovky v 360 stupnoch.

3.3.2 Oddelte akékolvek adhézie medzi spojovkou a prednou €astou ocnej gule
pouzitim ostrej disekénej techniky s duhovkovymi noznickami a uistite sa, Ze
spojovka nie je v kontakte s bulbom.

3.4 Prestrihnutie ocnych svalov.

3.41 Styri priame o&né svaly su postupne zachytené svalovym hadikom
a odstrihnuté blizko bulbu, okrem lateralneho priameho ocného svalu.

3.4.2 Zasvorkujte lateralny o€ny sval v blizkosti bulbu peanom a potom odstrihnite
sval distalne od svorky. Zasvorkovanie lateralneho svalu bude sluzit ako ruc¢ka
pri vyberani celého bulbu.

3.5 Prestrihnutie ocného nervu.

3.5.1 Nadvihnite bulbus pouzitim peanu pripojeného k laterdlnemu oénému svalu
a vsunte zahnuté enukleacné noznice medzi spojovku a bulbus.

3.5.2 Vsunite zatvorené enukleaéné noznice zo superomedialneho pristupu za oko
a najdite o¢ny nerv epelou zatvorenych noznic. Po identifikovani o€ného nervu
roztvorte noznice a odstrihnite oény nerv, pricom ponechate cca 1cm nervu za
bulbom.

3.5.3 Odstrihnite dva 8ikmé svaly ainé ostavajuce tkaniva v blizkosti
bulbu enukleacnymi noznicami, zatial o nadvihujete bulbus z o&nej jamky.

3.6 Mikrobiologicka kultivacia

3.6.1 Urobte tampodnovy ster celého vonkajSieho povrchu ocnej gule na
mikrobiologicku kultivaciu.

3.6.2 Na kultivaénu ty¢inku napiste €islo darcu, datum a vzorku a pripravte odobraté
tkanivo a kultivacie na transport do laboratorii.

3.7 Prenos oc¢nej gule do nadoby

3.7.1 Ulozte bulbus do uchytky. Uistite sa, Ze o€ny nerv smeruje cez otvor v o¢nej
uchytke.

3.7.2 Nastavte uchytku a uistite sa, Zze oko je bezpecne na mieste.
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3.7.3 VloZte ocnu uchytku s o€nou gulou do o¢nej nadoby bez toho, aby ste sa dotkli
vonkajsieho povrchu nadoby.
3.7.4 Ak je pouZzita nadoba bez o¢nej uchytky, poloZte oénu gulu s rohovkou smerom
nahor do gazového vrecka na spodok nadobky.
3.8 Odber druhého bulbu
3.8.1 Opakujte postup 3.2 az 3.7.4 na druhom oku.
3.9 Priprava tkaniva na transport
3.9.1 Odstrante kontaminované rukavice, odhodte ich do infekéného odpadu
a nasadte si nesterilné vySetrovacie rukavice.
3.9.2 Vyplachnite obe nadobky s potrebnym mnozstvom sterilného fyziologického
roztoku, aby ste poriadne namodili, ale nie ponorili podloZku.
3.9.3 Oplachnite kazdu oénu gulu s cca 15 kvapkami o€ného antibiotického roztoku.
3.9.4 Zabezpecte oné nadobky s vrchndkom a oznacte s Cislom darcu, datumom
a Casom odberu a oznacte, Ci ide o lavé alebo praveé oko.
3.9.5 Umiestnite o¢né nadoby s celymi o&nymi gulami do transportnych nadob
s ladom.
3.10 Rekonstrukcia darcu
3.10.1 Po vybrati bulbu umiestnite do orbity vatu na redukciu toku krvi.
3.10.2 Vlozte o&né nasadky na vatu a jemne zatvorte mihalnice pouZzitim 3piliek
alebo prstami v rukaviciach.
3.11 Odchod z odberového miesta
3.11.1 Podla postupu SPP_15 ODCHOD Z ODBEROVEHO MIESTA.
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SPP_15 ODCHOD Z ODBEROVEHO MIESTA

. UCEL: Popisat postupy po odbere tkaniva, ktoré treba vykonat pred odchodom

z odberového miesta.

2. MATERIAL

2.1 Polozky zobraté na odberové miesto.

3. POSTUP:

3.1 Ostry odpad
3.1.1 Umiestnite vSetok ostry odpad do kontajnera na ostry odpad. Ak nie je
dostupny kontajner na ostry odpad, kontaktujte zodpovedného pracovnika na
odberovom mieste, aby jeden poskytol.
3.2 Vzhlad darcu
3.2.1 Ocistite pokozku darcu pouzitim vody a pripadne aj kefky na umyvanie ruk, ak
je to nevyhnutné. Alkoholom alebo vodou namocéené gazové Stvorce sa tiez
moZu pouZit' na tento ucel.
3.2.2 Umiestnite darcu naspat do vaku, podla instrukcii personalu oddelenia.
3.2.3 Umiestnite vSetky osobné veci darcu do vreca oznateného menom darcu.
PoloZzte vrece vedla darcu.
3.2.4 Presurite darcu na vhodné miesto urCené personalom odberového miesta, ako
je chladiaca miestnost’ marnice.
3.3 Odhodte kontaminovany spotrebny material
3.3.1 Pouzity kontaminovany spotrebny material na odber tkaniva od darcu sa musi
odstranit do nadob na infekény odpad.
3.4 Ocistite nastroje a vybavenie
3.4.1 Umyte vSetky nastroje (ak je dostupné umyvadlo) a vybavenie od hrubého
znedistenia.
3.4.2 Osuste nastroje a vybavenie.
3.4.3 Ak nie je dostupné umyvadlo, odstrarite hrubé znedistenie.
3.4.4 1zolujte nastroje a vybavenie do nepriepustnych nadob a prepravte naspat do
tkanivovej banky na dalSie umyvanie a re-sterilizaciu.
3.5 Ocistite odberové miesto
3.5.1 Pretrite v3etky pracovné dosky a stoly pouzivané po&as odberu s chemickym
Cistiacim prostriedkom.
3.5.2 Umyte vSetky umyvadla pouzité pocas odberu.
3.5.3 Ak je treba, zotrite podlahu.
3.6 Zobliekanie
3.6.1 Zoblecte si plast a navleky na topanky a dajte do infekéného odpadu.
3.7 Zabezpecdte infekény odpad
3.71 Zviazte infek¢ny odpad plastovou paskou a odhodte na miesto, ktoré
zodpovedny pracovnik oznacil ako miesto uskladfiovania infek&ného odpadu.
3.7.2 Ak odberné miesto nie je schopné zabezpecit odstranenie infekéného odpadu,
tkanivové zariadenie si musi zariadit’ odstranenie tohto odpadu.
3.8 Neinfekény odpad
3.8.1 Vyhodte odpad a vymerite vrecko vSetkych Standardnych odpadovych koSov.
3.9 Dokumentacia
3.9.1 Skompletizujte vSetku odberovi dokumentaciu.
3.10 Informujte personal o skonceni prace
3.10.1 Kontaktujte personal odberového miesta. Ak je to mozné, poziadajte
personal, aby skontroloval po odbere stav darcu a miesta odberu.
3.11 Vzorky a dokumentacia
3.11.1 Podfa potreby nechajte vzorky krvi alebo sklovca patologovi.
3.11.2 Zanechajte kopiu dokumentacie odberu a ostatnych dokumentov podla
potreby.
3.12 Balenie na odchod
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3.12.1 Uistite sa, ze vSetky tkaniva a vzorky krvi su umiestnené na fade pocCas
transportu do laboratdria.
3.12.2 Zbalte vzorky na kultivaciu. Ponechajte ich pri izbovej teplote a nebalte
s tkanivami. Nizka teplota moze inaktivovat niektoré mikroby.
3.12.2 Zbalte nepouzité a nekontaminované jednorazové pomocky.
3.12.4 Zbalte odistené nastroje a vybavenie.
3.13 Odchod zo zariadenia
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SPP_17 TRANSFER TKANIVA
1. UCEL: Popisat proces transferu spracovaného ocného tkaniva z jednej uschovnej

nadoby/média do ine;j.
2. MATERIAL:
Rohovkové tkanivo v ischovnom médiu
Sterilné rusko na stél
Cerstvé médium alebo sterilna nadobka
Laminarny box
Sterilna pinzeta
Ochrana odi
Sterilné rukavniky
Ochranna Ciapka
Chirurgické rusko
Sterilné rukavice
Sterilna utierka

/rohovka

Nesterilné vySetrovacie rukavice
Betadin na umytie ruk

Dezinfek&ny roztok

Zaznam o spracovani o¢ného tkaniva
3. POSTUP:

odla potreby

odla potreby

A0 AT ) 22 a a N @

3.1 Nasadte si ochranné pomécky.

3.1.1 Nasadte si ochrannu €iapku, chirurgické rasko, chirurgicky plast, ochranu o€i

a nesterilné vySetrovacie rukavice.
3.2 Priprava laminarneho boxu

3.2.1 Transfer o¢ného tkaniva ma byt uskutoCneny v zapnutom laminarnom boxe
a vzdy sa manipuluje len s tkanivom od jedného darcu.

3.2.2 Ocistite pracovnu plochu laminarneho boxu s dezinfek&nym prostriedkom. Po
umyti odhodte nesterilné rukavice do nadoby na infek&ny odpad.

3.2.3 Zapnite laminarny box asporfi 15 minut predtym, nez v iom zacnete pracovat.

3.3 Priprava pracovnej plochy

3.3.1 Overte si, ze vSetky polozky su steriiné kontrolou datumu exspiracie a
celistvosti obalu.

3.3.2 Pripravte sterilné pole umiestnenim sterilného ruska do laminarneho boxu.
Pripadne sa méze steriiné pole vytvorit otvorenim obalu steriiného setu
obsahujuceho sterilnu pinzetu pouzitim aseptickej techniky.

3.3.3 Ak prenaSate rohovku a konzervaéné médium do nadobky, polozZte sterilnu
nadobku asepticky na sterilné pole.

3.3.4 PoloZte nadobku s tkanivom, ktoré chcete preniest vedla sterilného pola. Dajte
dolu vrchnak a polozte vnutornou stranou nahor vedfa nadobky.

3.3.5 Ak prenaSate rohovku do nadobky obsahujucej Cerstvé médium, polozte
nadobku obsahujucu Cerstvé médium vedla steriiného pola a oproti tkanivu,
ktoré ma byt prenesené. Dajte dolu vrchnak a polozte ho vrchnou stranou nahor
vedla nadobky.

3.3.6 Umiestnite sterilnu pinzetu na sterilné pole.

3.3.7 Asepticky si pripravte sterilné rukavice poloZzené na vnutornom obale.

3.3.8 Asepticky si pripravte 2 sterilné rukavniky na sterilné pole.

3.3.9 Otvorte balenie sterilnych utierok pouzitim aseptickej techniky a nechajte

utierky na ich sterilnom obale.

3.4 Vykonaijte chirurgické umytie rik, nasadenie sterilnych rukavic a rukavnikov
3.5 Postup transferu
3.5.1 Transfer rohovky z jednej nadobky do druhej nadobky obsahujucej médium
3.5.1.1 Jednou rukou v rukavici drzte nadobku s rohovkou. Tato ruka je teraz
kontaminovana a nemdze sa pouZit na vyber veci zo sterilného balenia.
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3.5.1.2 Druhou, sterilnou rukou, zodvihnite sterilnu pinzetu a opatrne uchopte
skleralny lem rohovky tak, aby ste sa nedotkli stien nadobky.
3.5.1.3 Preneste rohovku do nového uschovného média alebo nadobky.
3.5.1.4 Zatvorte nadobku s vrchnakom.
3.5.2 Prenos rohovky a uschovného média do nadobky
3.5.2.1 Uchopte sterilnu nadobku zo sterilného pola a umiestnite ju zvislo.
3.5.2.2 Jednou rukou uchopte uschovné médium s rohovkou (tato ruka je
teraz nesterilnd) a pomaly vylejte cely obsah nadobky do sterilnej
nadobky. Uistite sa, Ze nadobka s uschovnym médiom sa nedotkla
sterilnej nadobky, do ktorej ma byt preliate médium.
3.5.2.3 Ak je potrebné, upravte rohovku do spravnej pozicie (endotelom
nahor). Ak rohovka v médiu nedosadla spravne (endotelom nahor),
uchopte pinzetu sterilnou rukou a pouzite ju na repoziciu rohovky.
3.5.2.4 Zavrite vrchnakom novu nadobku.
3.6 Oznacenie rohovky
3.6.1 Uistite sa, Zze nova nadobka s novym roztokom arohovkou je spravne
oznacena cislom darcu.
3.7 Umiestnenie rohovky do chladni¢ky o€nej banky
3.8 Umytie pracovnej plochy
3.8.1 Odhodte vSetok infekény odpad do nadoby na infekény odpad a vSetok ostatny
odpad do bezného odpadu.
3.8.2 Odhodte vSetok ostry odpad do ostrého odpadu.
3.8.3 Umyte nastroje.
3.9 Umyte laminarny box
3.9.1 Umyte laminarny box s dezinfekénym pripravkom.
3.10 Zdokumentuijte transfer tkaniva
3.10.1 Zaznamenajte datum, ¢as a meno zodpovednej osoby, ktora tento proces
vykonala do zaznamu o spracovani o¢ného tkaniva.
3.10.2 Uistite sa, Ze Cislo Sarze sterilizacie vybavenia ako aj Cislo Sarze médii su
podrobne zdokumentovane.
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SPP_18 LABORATORNA EXCIiZIA ROHOVKY
1. UCEL: Opisat postup excizie rohovky vykonavany v laboratériu.
2. MATERIAL:
O¢na gula v o¢nej nadobke 1
Sterilné rusko 1
Set nastrojov na darcu 1
Laminarny box 1
Set na pripravu darcu 1
Ochrana o¢i 1
Sterilny plast 1
Ochranna ¢&iapka 1
Chirurgické rusko 1
Sterilné rukavice 2
Sterilna utierka 1
Nesterilné vySetrovacie rukavice p
Betadine 1
Dezinfek&ny roztok p
Sterilné rukavniky 2
Zaznam o spracovani o¢ného tkaniva 1
3. POSTUP
3.1 VySetrenie celej o¢nej guli a rohovky na strbinovej lampe
3.1.1 Vy3etrite na Strbinovej lampe celt o¢nu gulu a rohovku predtym, nez zacnete
s exciziou rohovky.
3.1.2 VySetrenie na Strbinovej lampe musi byt vykonané znova po excizii rohovky.
3.2 Nasadenie ochrannych prostriedkov
3.2.1 Nasadte si ochrannu Ciapku, chirurgicki masku, sterilny plast, ochranu o€i
a nesterilné vySetrovacie rukavice.
3.3 Pripravte laminarny box
3.3.1 Excizia rohovky ma byt vykonana v laminarnom boxe za pritomnosti vzoriek
len jedného darcu.
3.3.2 Umyte pracovny povrch laminarneho boxu s dezinfekénym roztokom.
Odstrante vySetrovacie rukavice do nadoby na infek&ny odpad.
3.3.3 Zapnite laminarny box a nechajte ho zapnuty po dobu 15 min predtym, nez
zaCnete s postupom prenosu tkaniva.
3.4 Prichystajte si set na pripravu o¢ného tkaniva
3.4.1 Overte, Ci vSetky sety nastrojov a akékolvek jednotlivo balené polozky su
sterilné tak, Ze skontrolujete datumy sterilizacie a celistvost balenia.
3.4.2 Polozte pripravny set pre darcu do laminarneho boxu a otvorte vonkajsi obal
setu. Davajte pritom pozor, aby ste sa nedotkli steriiného pola okrem vonkajsich
okrajov.

odla potreby

odla potreby

sy v

sterilného pola. Umiestnite favu vzorku po favej strane laboranta a pravu vzorku
po pravej strane laboranta.

3.4.4 Odstrante vrchnaky z o&nych nadobiek a polozte ich vnutornou stranou nahor
hned vedla onych nadobiek.

3.4.5 Asepticky si nasadte sterilné rukavice a otvorte vnutorny obal pripravného setu
na vytvorenie sterilného pola v laminarnom boxe.

3.4.6 Otvorte flastiCku s 10% betadinom a nalejte do jednej Easti dvojdielnej misky
a flastiCku odhodte.

3.4.7 Otvorte ffastiCku obsahujucu sterilny fyziologicky roztok a nalejte do misky
s betadinom taky objem, aby bola vytvorena koncentracia 5% betadinu.

3.4.8 Nalejte ostavajuci sterilny fyziologicky roztok do nepouzitej druhej Casti
dvojdielnej misky a flasticku odhodte.

3.5 Priprava o¢nych guli
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3.5.1 Pouzite prvu sterilnu striekacku, naberte cca 3ml 5% roztoku betadinu a
kompletne polejte cely bulbus.

3.5.2 Opakujte postup 3.5.1 na druhé oko pouzitim tej istej striekacky.

3.5.3 Nechaijte roztok 5% betadinu pdsobit najmenej 5 min pred oplachom.

3.5.4 Polozte druhu sterilnu striekacku do misky s fyziologom.

3.5.5 Premiestnite misku z pripravného setu zo sterilného pofa a poloZte ju na
pracovny povrch laminarneho boxu, zatial ¢o sa snaZte zachovat sterilitu
vnutornej Casti misky.

3.5.6 Odstrante sterilné obaly pripravnych setov a spotrebny material z pracovného
prostredia laminarneho boxu a vhodne odhodte.

3.5.7 V laminarnom boxe si ponechaijte pripravni misku s fyziologickym roztokom
a strieckackou a oné gule v o¢nych nadobkach s nenasadenymi vrchnakmi.
Zachovajte sterilitu o€nych nadobiek a vnutornych priestorov misky.

3.5.8 Odhodte a vhodne odstrante rukavice.

3.6 Priprava pracovnej plochy

3.6.1 V laminarnom boxe asepticky otvorte vonkajsi obal setu nastrojov na oéného
darcu tak, ze z vonkajSieho obalu (ruska) vytvorite sterilné pole.

3.6.2 PoloZte uschovné média oznacené cCislom darcu vedla o¢nych bulbov, ktoré
budu spracované. Uistite sa, Ze roztok vo ffastiCke oznaCenej pre pravé oko sa
nachadza pri pravom oku a roztok vo flasticke pre lavé oko sa nachadza pri

favom oku.
3.6.2.1 Otvorte média a ulozte vrchnaky vrchnou c&astou nahor vedla
roztokov.
3.6.2.2 Pripadne si flasti¢ky s roztokmi kvéli stabilite umiestnite do penového
bloku.

3.6.3 Otvorte vonkajsi obal sterilnych rukavic, potom asepticky otvorte vnutorny obal
a nechajte sterilné rukavice na sterilnom poli.

3.6.4 Asepticky si nachystajte na sterilné pole dva sterilné rukavniky.

3.6.5 Otvorte balenie sterilnych utierok pouzitim aseptickej techniky a nechajte
utierky na sterilnom obale.

3.7 Vykonajte chirurgické umytie ruk, nasadte si sterilné rukavice a rukavniky.
3.8 Otvorte vnutorné obaly setov nastrojov

3.8.1 Pouzitim aseptickej techniky otvorte vnutorné obaly setov nastrojov.

Nekontaminujte si svoje rukavice.
3.9 Vyplach oénej gule

3.9.1 Vezmite druhu sterilnu striekacku z pripravného setu a natiahnite do nej
sterilny roztok pri zachovani sterility.

3.9.2 Asepticky CiastoCne zodvihnite oénu nasadku z o€nej nadobky so sterilnym
peanom alebo podobnym nastrojom.

3.9.3 Ked ona nadobka nema o¢nu nasadku, pouzite sterilnt pinzetu na Ciasto¢né
nadvihnutie bulbu z oCnej nadobky.

3.9.4 Oplachnite o€nu gulu s fyziologickym roztokom zo striekacky, az kym nebude
vSetok betadin vyplachnuty. Vratte striekaCku do misky s fyziologickym
roztokom zatial Co zachovate sterilitu striekacky aj fyziologického roztoku.

3.9.5 Nechajte zbytok fyziologického roztoku z o¢nej gule odkvapkat a potom
polozte o¢nu gulu na sterilné pole.

3.10 Zaistite ocnu gufu

3.10.1 Odstrante o€nu gulu z o€nej nasadky pouzitim zubkatej pinzety uchopenim
za priamy ocny sval.

3.10.2 Rozlozte gazovy $tvorec a zloZte ho pozdizne, &im vytvorite dihy pas gazy.
Tento bude pouzity na uchopenie o¢nej gule a na stabilizaciu o&nej gule pocas
excizie.

3.10.3 Obalte o¢nu gulu bezpecéne niekolkokrat okolo ekvatora oka gazou.

3.11 Excizia rohovky
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3.11.1 O¢né gule mdzu byt po€as excizie umiestnené na steriinom poli alebo sa
modzu drzat v sterilnych rukaviciach.
3.11.2 Spojovkova excizia
3.11.2.1 Pouzite skalpel a opatrne zoSkriabte spojovku asi 5 mm od limbu
smerom k zadnej Casti oka, aby sa tak odstranilo vSetko spojovkové
tkanivo. Uistite sa, Ze vSetko spojovkové tkanivo pripojené k limbu je
odstranené, ¢im sa zniZi mozna mikrobialna kontaminacia v uschovnom
médiu.
3.11.2.2 Izolujte skalpel a ostatné nastroje pouzité na odstranenie spojovky
od ostatnych nastrojov na sterilnom poli. Nastroje pouzité na spojovku
mdzu byt pouzité len na odstranenie spojovky druhého oka.
3.11.3 Incizia skléry
3.11.3.1 Pouzite druhy skalpel a pinzetu na vytvorenie 5 mm incizie cez
skléru cca 2-4mm od limbu a paralelne k limbu.
3.11.3.2 Davajte pozor, aby ste neperforovali chorioideu, a tak zabranili
vyte€eniu sklovca a kolapsu bulbu.
3.11.3.3 Pokracujte v 360° skleralnej incizii pouzitim rohovkovych noznic
a jemnej pinzety na stabilizaciu. Incizia ma byt paralelna s limbom so
Sirkou skleralneho okraja 2-4 mm. Zabrante perforacii chorioidey, vstupu
do prednej komory alebo akejkolvek deformacii rohovky.
3.11.3.4 Po dokoncCeni skleralnej incizie skontrolujte skléru a uistite sa, Ze
incizia je kompletna, a Ze korneo-skleralny teré je pripojeny len ku
corpus ciliare a chorioidey.
3.11.4 Odber rohovky
3.11.4.1 Odoberte rohovku pouzitim jednej pinzety na pridizanie skleralneho
okraja a druhu pinzetu na jemné potlaenie corpus ciliare a chorioidey
smerom od korneo-skleralneho terc¢a.
3.11.4.2 Ostavajuce adhézie by mali byt jemne zatlatené od
korneoskleralneho telieska a treba davat pozor, aby rohovka nebola
tahana z jej Standardného zakrivenia.
3.11.4.3 Dalej drzte rohovku za skleralny lem jemnou pinzetou.
3.11.5 Prenos rohovky do média
3.11.5.1 Asepticky preneste rohovku do média pouzitim pinzety.
3.11.6 Skontrolujte SoSovky
3.11.6.1 Jemne nahmatajte duhovku a zrenicu ostavajuceho zadného
segmentu tupym nastrojom na vylu¢enie afakie a pseudofakie.
3.11.7 Vrat'te zadny segment do o¢nej nadobky
3.11.7.1 Odbalte zadny segment bulby a asepticky ho viozte do prislusne;j
ocnej nadobky. Vyhnite sa kontaminacii bulbu, nastrojov a chirurgickych
rukavic.
3.11.7.2 Ak okamzite po excizii rohovky nasleduje uchovanie skléry, zadny
segment oka mdze byt umiestneny na sterilné pole v strednej periférii
so zachovanim spravnej identifikacie favej a pravej vzorky.
3.12 Odoberte rohovku z druhej o¢nej gule
3.12.1 Opakujte postup 3.9-3.11.7.2 a odoberte rohovku z druhej ocnej gule
a umiestnite ju do uschovného média.
3.12.2 Po odobrani a uschove druhej rohovky odhodte kontaminované chirurgické
rukavice do infekéného odpadu a utesnite vrchnaky na oboch flastiCkach
s médiami obsahujucimi rohovky.
3.13 Umyte pracovnu plochu
3.13.1 Odhodte vsetok pouzity infekény odpad do kontajnerov na infekény odpad
a neinfekény odpad do Standardnych kontajnerov.
3.13.2 Odhodte vSetok ostry odpad do kontajnerov na ostry odpad.
3.13.3 Umyte nastroje.
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3.14 Umyte laminarny box s dezinfekénym roztokom.
3.15 Zdokumentujte exciziu rohovky.
3.15.1 Zaznacte datum, €as a meno laboranta zodpovedného za proces excizie
rohovky.
3.15.2 Uistite sa, Ze su zdokumentované aj Cisla Sarzi sterilizovaného vybavenia
ako aj médii a vSetkého spotrebného materialu.
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1. UCEL: Popisa
2. MATERIAL:

Zadny pél v o€nej nadobke alebo nadobke na oénu vzorku

Sterilné rasko na
Set nastrojov na
Laminarny box
Ochrana o¢i
Ochranna ¢&iapka

Ochranné rusko na tvar

Sterilné rukavice
Gazové stvorce
Sterilna utierka
Spilky

SPP_19 SPRACOVANIE SKLERY A JEJ SKLADOVANIE
t postup a metédu konzervacie skleralneho tkaniva.

stol
oc¢ného darcu

2
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podla potreby

Roztoky glycerinu alebo etanolu podla potreby
Skalpel podla potreby
Sterilné rukavniky 4
Nezmazatelné pero 1

Zaznam o spracovani o¢ného tkaniva 1

Sterilné nadobky na vzorky 2

Sterilny roztok na vyplach odi 1-4 flasticky
Sterilné antibiotikum na o¢né tkanivo (gentamycin, neosporin) 2 frasticky

95% etylalkohol

podla potreby

Sterilna 30 ml striekacka 1
Sterilna 500ml kadicka 1
3. POSTUP:

3.1 Priprava alkoholu a uchovavanie tkaniva v alkohole

3.1.1 Kazda tkanivova banka si nachysta alkoholové jednotky na konzervaciu
skleralneho tkaniva.

3.1.1.1 Priprava sa ma prevadzat vlaminarnom boxe za aseptickych

podmienok.
3.1.1.1.1 Pred pouzitim ocCistite laminarny box.

3.1.1.2 Asepticky nachystajte sterilné pole v laminarnom boxe pouzitim
sterilného ruska na stal.

3.1.1.3 Umiestnite roztoky, steriind 30 ml striekacku a sterilnu kadicku na
sterilné pole pouzitim aseptickej techniky.

3.1.1.4 Nasadte si sterilné rukavice a umiestnite kadi¢ku na pravu hornu
stranu sterilného pola.

3.1.1.5 odstrante si steriiné rukavice a nalejte 95% etylakohol do kadi¢ky
opatrne, aby ste nekontaminovali sterilné prostredie.

3.1.1.6 Nasadte si sterilné rusko na tvar, ochrannu Ciapku, ochranu oci
a chirurgicky plast.

3.1.1.7 Otvorte vonkajSi a vnutorny obal steriinych rukavic a sterilnych
rukavnikov pouzitim aseptickej techniky a polozte vedla.

3.1.1.8 Prevedte chirurgické umytie ruk a nasadte si sterilné rukavice
a sterilné rukavniky pouzitim aseptickej techniky.

3.1.1.9 Vytvorte alkoholové jednotky na konzervaciu skléry.

3.1.1.9.1 Nasajte 20 ml alkoholu z kadi¢ky pouzitim striekacky
a pridajte 20 ml alkoholu do kazdého roztoku.
3.1.1.9.2 Zatvorte riadne vrchnaky roztokov.

3.1.1.10 Oznadte roztok ,ALKOHOLOVA KONZERVACNA JEDNOTKA®
pozdiz s datumom vyrobcu, datumu exspiracie 3 roky po datume vyroby
a inicialy laboranta, ktory konzervaénu jednotku vytvoril.

3.1.1.11 Skladujte konzerva¢nu jednotku pri izbovej teplote.
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3.1.1.12 Odhodte odpad do neinfek&ného zberného kosa.

3.1.1.13 Vycistite laminarny box a zdokumentujte jeho pouzitie.
3.2 Spracovanie skléry
3.2.1 Priprava

3.21.1 Rohovka ma byt odobratd in situ alebo v laboratoriu pred
spracovanim skleralneho tkaniva.

3.21.2 Zdokumentujte Ccisla Sarzi adatumy exspiracie nastrojov,
uchovavacie média a spotrebny material do zdznamu o spracovani
o¢ného tkaniva.

3.2.1.3 Spracovanie skléry sa ma previest aseptickou technikou
v laminarnom boxe.

3.2.1.3.1 Pred pouzitim ocistite laminarny box.
3.2.1.4 Asepticky nachystajte sterilné pole v laminarnom boxe pouzitim
sterilného ruska.
3.2.1.4.1 Asepticky otvorte gazove Stvorce, set nastrojov pre o€ného
darcu, Spilky a skalpel a polozte to vSetko na sterilné pole.
3.2.1.5 Odstrarite vrchnaky s nadobiek so vzorkami obsahujucimi skleralne
tkanivo s oblasti ,KARANTENA* v chladni¢ke a umiestnite ho na steriliné
pole laminarneho boxu.
3.2.1.5.1 Overte si identifikacné Cislo na nadobke so vzorkou.
3.2.1.5.2 Odstrante vrchnaky z flasti¢iek a umiestnite ich do blizkosti
nadobiek a zaroveri mimo sterilného pofa.

3.2.1.6 Oznadte alkoholové roztoky jedine€nym identifikatnym Cislom

a Castou skléry, ktora bude uskladnena do roztoku po spracovani.
3.2.1.6.1 Odstrarite vrchnaky alkoholovych roztokov a umiestnite do
blizkosti vonkajSej Casti sterilného pola. Uistite sa, Zze sa
nekontaminuju vnatornu Cast flastiiek s roztokmi.

3.2.1.7 Pripravte sterilny roztok na vyplach o€i a antibioticky roztok.

3.2.1.7.1 Nalejte 1ks 10ml flastiCky steriiného o&ného antibiotika do
kazdej nadobky so vzorkou obsahujucej vyplachovy roztok.

3.2.1.7.2 Nalejte jednu polovicu steriiného o¢ného vyplachového
roztoku do dvoch nadobiek. Uisti sa, Ze sa nekontaminuje vnutro
flastiCiek.

3.2.1.7.3 Oznacte nadobky so vzorkami s tkanivovym identifikaCnym
Cislom a oznadte pravu alebo lavu skléru.

3.2.1.8 Nasadte si chirurgické rusko, ochrannu c¢iapku, ochranu o€i
a nepremokavu vestu.

3.2.1.9 Otvorte vonkajdi a vnutorny obal steriinych rukavic a sterilné
rukavniky pouZitim aseptickej techniky a polozte povedla.

3.2.1.10 Prevedte chirurgické umytie ruk a nasadte si sterilné rukavice
a sterilné rukavniky aseptickou technikou.

3.2.2 Postup spracovania

3.2.2.1 Zdvihnite jeden zadny pdl s tkanivovou pinzetou a umiestnite na
gazovy Stvorec v sterilnom poli.

3.2.2.2 Odstrarite ostavajucu spojivku a odreZte ostavajuce o¢né svaly v ich

vstupnych miestach pomocou duhovkovej pinzety a nozniciek.

3.2.2.2.1 Ak ma byt zadny pdl ponechany ako cela sléra, zrakovy
nerv ma ostat’ neporuseny.

3.2.2.3 Odstrante ostavajuci vnutrooCny material pouZitim sterilnej gazy
a pinzety.

3.2.2.4 Omyte vnutro zadného polu Spilkou a gazou, aby ste odstranili vSetky

zbytky choroidu a tkaniva.

3.2.2.5 Nadvihnite zadny pdl s tkanivovou pinzetou a umiestnite do vhodnej

nadobky na vzorku obsahujucej zmes steriiného ocného vyplachového
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roztoku a antibiotického roztoku. Uistite sa, Zze zadny pdl je kompletne
zaplneny s roztokom a nechajte namoc¢ené 5 min.
3.2.2.6 Zopakujte kroky 3.2.2.1 az 3.2.2.5 pre proces druhého zadného polu.
3.2.2.7 Odstrante prvy zadny pol z antibiotického roztoku pouzitim pinzety
a nechajte roztok odtiect’ predtym, nez ho prenesiete na Cistu sterilni gazu
na sterilné pole.
3.2.2.8 Rozstrihnite zadny pd6l na polovice, Stvrtiny a osminy alebo ho
nechaijte cely, riadte sa podla instrukcii dopytu.
3.2.2.9 Odstrante vSetky pigmenty akrvné cievy z povrchov skléry
oSkriabanim skléry pomocou skalpela. Uistite sa, Ze povrchy skléry su €isté,
hladké a bez nejakej pigmentacie a krvnych ciev.
3.2.2.9.1 Pritomnost pigmentacie méze spbsobit zapal po
transplantacii.
3.2.2.9.2 Ked je skléra zafarbena s pigmentami, dajte ju spat do
antibiotického roztoku na d'alSie namacanie.
3.2.2.9.3 Ak je pigmentdacia alebo krvné cievy nemobzu byt odstranené
po druhom pokuse oSkriabania so skalpelom, skleralne tkanivo
zlikviduijte.
3.3 Konzervacia skléry
3.3.1 Alkoholova fixacia skleralneho tkaniva
3.3.1.1 Preneste kusok spracovaného skleralneho tkaniva do vhodne
oznacenej nadobky s alkoholom pouzitim aseptickej techniky.
3.3.1.1.1 Uistite sa, Ze kazdy kusok skleralneho tkaniva je umiestneny
do nadobiek, ktoré Specifikuju, Ci skléera je cela, polovica,
Stvrtina alebo osmina.
3.3.1.1.2 Kazdy kusok skleralneho tkaniva ma mat jedineCné
identifikacné Cislo.
3.3.1.2 Zopakujte kroky 3.2.2.7 az 3.3.1.1.3 pre druhy zadny pol.
3.3.2 Mrazena skléra vo vihkej komorke s antibiotickym roztokom.
3.3.2.1 Prevedte kroky 3.2.2.1 az 3.2.2.9.3 na Cistenie zadnych polov.
3.3.2.2 Ak sa bude skléra mrazit, umiestnite kusok spracovanej skléry do
vhodne oznacgenej ocnej nadobky.
3.3.2.21 Kazdy kusok skleralneho tkaniva ma mat jedinecné
identifikacné Cislo.
3.3.2.3 Nakvapkajte asi 15 kvapiek antibiotického roztoku (gentamycin) na
kusok skléry.
3.3.2.4 Opakujte kroky 3.3.2.1. az 3.3.2.4 na druhy zadny pol.
3.4 Post-spracovanie a konzervacia
3.4.1 Odstrarnite sterilné rukavice a nasadte si novy par nesterilnych vySetrovacich
rukavic.
3.4.2 Dajte vrchnaky na o¢né nadobky a uistite sa, Zze nekontaminujete vnutro o¢nej
nadobky.
3.4.3 Zlikvidujte neinfekény odpad do koSov s neinfekénym odpadom a infekény
odpad do koSov s infekénym odpadom.
3.4.4 Zdokumentujte vSetky informacie o postupe do formulara o spracovani oéného
tkaniva.
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SPP_20 VYSETRENIE NA STRBINOVEJ LAMPE

1. UCEL: Poskytnut $pecifikaciu a techniky na vyhodnotenie rohovkového tkaniva pouzitim

Strbinovej lampy.

2. MATERIAL:

Strbinova lampa 1

Sterilna spilka podla potreby
Sterilny fyziologicky roztok 1 flasticka
Antibioticky roztok 1 flastiCka
Sterilné rukavice 2
Rohovka v uschovhom médiu 1
Chirurgické rusko 1
Ochrana o¢i 1
Ochranna zastera 1
Chirurgicky bali¢ek 1
Formular F_007 Hodnotenie o¢ného tkaniva 1

3. POSTUP

3.1 Ponechat rohovku alebo o¢nu gulu pri izbovej teplote
3.1.1 Ponechajte rohovku alebo o¢nu gulu v roztoku vytemperovat pri izbovej
teplote, endotel sa tak lahSie vizualizuje.
3.1.2 Rohovka a o¢na gula by nemali byt uchovavané pri izbovej teplote viac ako 1
hodinu.
3.1.3 Pocet cyklov ohriatia a ochladenia o¢nych tkaniv obmedzte na najviac 3-krat.
3.2 Priprava rohovky alebo celého oka
3.2.1 ROzne S§trbinové lampy vyzZzaduju rézne metddy zabezpelenia nadobky
s médiom a rohovkou alebo nadobky s celym okom. Uistite sa, Zze nadobka
s ocnym tkanivom je umiestnena tak, Ze umozni €o najlepSiu vizualizaciu
a vysSetrenie rohovky.
3.2.2 Nadobka s médiom a rohovkou:
3.2.2.1 Zabezpelte nadobku obsahujucu rohovku na Strbinovej lampe.
Umiestnite nadobku tak, aby sa umoznila ¢o najlepSia vizualizacia
a vySetrenie rohovky.
3.2.2.2 Rohovky m&Zzu byt vizualizované zo strany epitelu alebo endotelu.
3.2.3 O¢na nadobka s celym okom:
3.2.3.1 Nasadte si rusko, sterilné rukavice, ochrannu vestu a ochranu od¢i.
3.2.3.2 Vyhnite sa kontaminacii tkaniva, strbinovej lampy a pracovnej plochy.
3.2.3.3 Odstrarite vrchnak z o¢nej nadobky a umiestnite vnutornou stranou
nahor do sterilnej oblasti, napriklad laminarneho boxu.
3.2.3.4 Odstrarte nadbytok kvapaliny z o¢nej nadobky.
3.2.3.5 Zasvorkujte nadobku horizontalne do svorky stojana Strbinovej
lampy.
3.2.3.6 Pouzitim sterilnych S3piliek, sterilnej pinzety alebo podobnych
nastrojov jemne manipulujte s o€nou nasadkou (ak je pritomna v ocnej
nadobke), aby ste dostali rohovku do zorného pola Strbinovej lampy.
3.2.3.7 PocCas vySetrovania pravidelne zvihCujte rohovku jemnym
sprejovanim celej o¢nej gule sterilnym fyziologickym roztokom.
3.3 Vyhodnotenie rohovky
3.3.1 Vysetrenie Strbinovou lampou ma byt poriadne a postupné vySetrenie krok za
krokom réznych vrstiev rohovky. Kazda vrstva rohovky ma byt vyhodnotena
spredu dozadu a odzadu dopredu.
3.3.2 Siroky pas svetla je namiereny na rohovku pod 20 az 30 stupfiovym uhlom
a pohybuje sa nim tak, aby sa vy3etrila cela rohovka.
3.3.3 Vysetrite integritu epitelu a celkovy stav rohovky.
3.3.3.1 Umiestnenie, rozsah a hibka epiteliainych defektov by mali byt pine
vySetrené a popisané vo formulari vyhodnotenia rohovky.
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3.3.3.2 Zapiste akékolvek abrazie, trhliny, cudzie telieska, mikrocysticky
edém alebo zavazné vysusenie.
3.3.3.3 Zapiste akékolvek pritomné epitelidlne zahmlenie, er6ziu alebo
odlupovanie.
3.3.3.4 Ak nie je pritomny epitel, je nevyhnutné pozorne vylucit poranenie
stromy.
3.3.3.5 Zapiste stupen, umiestnenie, typ a mnozstvo epitelialneho
zahmlenia, erdzie a odlupovania do zaznamu vyhodnotenia rohovky.
3.3.4 Vysetrite Bowmanovu vrstvu na pritomnost akychkolvek defektov.
3.3.4.1 VySetrite Bowmanovu vrstvu na pritomnost laceracii a jaziev
fokusovanim tenkého Iu¢a svetla na epitel a pozorne pozorujte okraj
defektu a odraz od Bowmanovej vrstvy.
3.3.4.1.1 Ak sa svetelny IG¢ v hibSej vrstve uz nedeformuje, hibka
defektu je zjavna a zvyCajne len minimalna.
3.3.41.2 Ak je svetelny Iu¢ v hibSej vrstve dalej deformovany,
Bowmanova vrstva mohla byt poSkodena a rohovka tak nie je vhodna
na transplantaciu.
3.3.5 VySetrite stromu na urCenie celkovej priehladnosti a vylu¢enie edému.
3.3.5.1 Edém stromy sa hodnoti nasmerovanim tenkého Iu¢a svetla na
rohovku pod uhlom 15-20 stupriov, priCom sa pozoruje vzdialenost
odrazu svetla od epitelu a endotelu.
3.3.5.2 Pri rohovke bez vyznamého edému stromy sa odrazy svetla spajaju
centralne a rozbiehaju periférne.
3.3.5.3 Pri rohovke so signifikantnym edémom stromy su odrazy svetla
takmer paralelné alebo sa centralne rozbiehaiju.
3.3.5.4 Vysetrite na pritomnost cudzich teliesok, starSich jaziev alebo
stromalnych infiltratov.
3.3.5.4.1 Pri velkom zvacSeni pouzite tenky lu¢ Strbinovej lampy na
definovanie rozsahu, hibky, umiestnenia a vzhlfadu stromalnych
opacit.
3.3.5.4.2 Centralna stromalna opacita vyluuje rohovku z moznosti
transplantacie.
3.3.5.4.3 Mala periférna stromalna opacita (nie viac ako 1-2mm od
limbu) méze alebo nemusi vylucit rohovku z transplantacie,
zavisi na tom, &i stromalna opacita je definovana ako infekény
stromalny infiltrat.
3.3.5.4.4 Stromalne jazvy maju vSeobecne sytejSie sivu farbu bez
prifahlého stromalneho edému.
3.3.5.5 Vy3etrite degenerativne zmeny, ako je arcus senilis.
3.3.5.5.1 Pritomnost’ stredne zavazného az zavazného arcus senilis,
ktory je pritomny v ramci centralnych 8 mm rohovky, by mala byt
popisana a mbze vylucit rohovku z perforaénej keratoplastiky.
3.3.5.6 Zapiste stuperi, umiestnenie, typ arozsah arcus senilis, strii,
zaSednutia a opacit do formulara vyhodnotenie rohovky.
3.3.6 VySetrite Descemetovu membranu na pritomnost, lokalizaciu a zavaznost
nariasenia
3.3.6.1 Pritomnost nariasenia Descemetovej membrany sa vySetruje
nasmerovanim uzkeho lu¢a svetla do strednej periférie rohovky pod
uhlom 30-40 stupriov so zameranim na reflex endotelu pri strednom
zvacseni.
3.3.6.1.1 Endotelidlna mozaika mbze byt pozorovana v svetlo
sfarbenych oblastiach, zatial €o nariasenia Descemetovej
membrany sa moOzu objavit ako tmavé miesta (linie), ktoré
prechadzaju cez osvetlené oblasti endotelu.
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3.3.6.2 Stupen zavaznosti nariasenia moze byt vo vSeobecnosti ureny
Sirkou rias a ich rozsahom.
3.3.6.3 Stupen, lokalizacia, typ a mnozstvo nariasenia by mali byt zapisané
na formular vyhodnotenia rohovky.
3.3.7 VySetrite celkovu integritu vrstvy endotelialnych buniek.
3.3.7.1 Vrstva endotelu sa vySetruje nasmerovanim uzkeho lu¢a svetla na
strednu perifériu rohovky pod uhlom 30-40 stupfiov a zaostrenim na
vrstvu endotelovych buniek.
3.3.7.2 Endotelialna vrstva sa vySetruje na vylu€enie vacsich defektov alebo
chybajucich oblasti endotelu.
3.3.7.3 Celkovy vzhlad endotelu sa ma posudzovat porovnavanim jednej
oblasti s druhou.
3.3.7.4 Vysetrite oblast’ limbu rohovky na endotelialnej strane so Sirokym
lt€om pri nizkom az strednom zvaéseni na vyluCenie delaminacie
Descemetovej membrany.
3.3.7.5 Vysetrite endotelovu vrstvu pouZitim spekularneho osvetlenia pri
vysokom zvacseni s Uzkym la€¢om zaostrenym na strednu perifériu
rohovky pod uhlom 30-40 stupriov.
3.3.7.5.1 Zaznacte uniformitu velkosti buniek, odhadovanu bunkovu
populaciu, celkovy stav buniek a uniformitu tvaru buniek.
3.3.7.5.2 Vyhladajte pritomnost cornea guttata, ¢o su drobné
vyCnelky na Descemetovej membrane, ktoré sa vyskytuju pri
endotelidlnej dystrofii. Pritomnost cornea guttata vyluCuje
chirurgické pouzitie rohovky.
3.3.7.5.3 VySetrite vakuolizované bunky, ktoré mézu byt prekurzorom
nariaseni  Descemetovej membrany alebo strii  po
predchadzajucej traume. Pritomnost’ vakuolizovanych buniek je
povaZovana za degenerativne zmeny endotelu a to, i rohovka
bude alebo nebude vhodna na perforaénu keratoplastiku zavisi
na ich relativnom podte a lokalizacii.
3.3.7.5.4 Rohovka s menej ako 15 az 20 vakuolizovanymi bunkami
lokalizovanymi  najma periférne  moéze byt vhodna na
transplantaciu, zatial ¢o rohovka s pocetnymi bunkami
lokalizovanymi centralne nie je vhodna.
3.3.7.6 VySetrite keratické precipitaty, ¢o su biele zhluky debris na
endotelialnom povrchu.
3.3.7.6.1 Pritomnost’ vyznamného mnoZstva keratickych precipitatov
mbéze byt vysledkom zapalovych procesov a méze vylucit
rohovku z procesu perforacnej keratoplastiky.
3.3.8 Ohodnotte endotel na zdklade odhadovanej bunkovej populacie, celkového
stavu buniek, uniformity velkosti buniek a ich tvaru.
3.3.8.1 Hodnotenie ma byt vyjadrené ako excelentna - EXCELLENT, velmi
dobra - VERY GOOD, dobra - GOOD, uspokojiva - FAIR, nevhodna na
transplantaciu - NSFS.
3.3.8.2 Hodnotenie menej ako dobra vedie k nevhodnosti pre perforacnu
keratoplastiku.
3.3.8.3 Findlne hodnotenie endotelu ma byt ustanovené po vySetreni
endotelovym mikroskopom.
3.4 Konzultacia medicinskeho riaditela
3.4.1 Kontaktujte medicinskeho riaditela pri akychkolvek pochybnostiach pri
hodnoteni kvality.
3.4.2 Zdokumentujte vSetky konzultacie medicinskeho riaditela na kvalitu tkaniva do
vhodného formulara.
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SPP_21 VYSETRENIE NA SPEKULARNOM MIKROSKOPE
1. UCEL: Urgit bunkovi hustotu endotelovej vrstvy rohovky pouzitim spekuléarneho

mikroskopu.
2. MATERIAL:
Spekularny mikroskop 1
Rohovka v o&nej nadobke 1
Formular F_007 Hodnotenie o¢ného tkaniva 1
3. POSTUP:

3.1 Zobrazovacie metddy
3.1.1 Rohovky mozu byt vySetrené v Standardnom rohovkovom uschovnom médiu
za pouzitia invertovaného spekularneho mikroskopu.
3.1.2 Ked sa rohovky vySetruju konvenénym spekularnym mikroskopom, musia byt
prenesené do sterilnej zobrazovacej nadobky.
3.2 Vytemperujte rohovky na izbovu teplotu
3.2.1 Nechaijte rohovku dosiahnut izbovu teplotu pre lepSiu vizualizaciu endotelu.
3.2.2 Rohovka by nemala ostat pri izbovej teplote viac ako 1 hodinu
3.2.3 Obmedzte pocet cyklov ohriatia/schladenia na maximalne 3-krat.
3.2.4 Ak su rohovky prinesené do oénej banky do 1 hodiny od odberu, mézu sa
vySetrit’ eSte pred uschovanim do chladniéky.
3.3 Zabezpecenie rohovky vo vizualizaCnej nadobke alebo uschovnom médiu
3.3.1 Zabezpeclte vizualizatni komérku alebo uschovné médium do drzZiaka
spekularneho mikroskopu.
3.4 VySetrenie endotelu
3.41 Metdody zaostrenia endotelu sa mdzu lisit pri réznych spekularnych
mikroskopoch. Pouzite manual mikroskopu na najlepSie zaostrenie.
3.4.2 Prezrite endoteloveé bunky.
3.4.2.1 PrispOsobte zaostrenie zaostrovacou skrutkou na spekularnom
mikroskope, €im sa hybe SoSovkami objektivu az do bodu, kedy sa
takmer dotyka spodku vizualizaCnej komorky. Vyhnite sa tomu, aby ste
sa SoSovkami objektivu dotkli vizualizacnej komorky.
3.4.2.2 Pomaly pootoéte zaostrovacou skrutkou smerom od zobrazovace;j
nadobky az sa obraz zaostri na tmave bunky, aby ste mohli na rohovke
sledovat’ svetlé oblasti.
3.4.2.3 Ak su uz raz svetlé oblasti v zornom poli, pomaly oto¢te zaostrovacou
skrutkou alebo pouZite jemné doostrovanie na odhalenie endotelovej
mozaiky.
3.4.3 Vysetrite centralny endotel nasledovne:
3.4.3.1 Uniformitu tvaru a velkosti endotelovych buniek
3.4.3.2 Hustota buniek
3.4.3.3 Pritomnost’ “ghost” ciev v stréme
3.4.3.4 Vakuolizované bunky
3.4.3.5 Pritomnost’ zapalovych buniek, baktérii alebo debris na endotelovom
povrchu
3.4.4 Vyberte reprezentativnu oblast centralneho endotelu na pocitanie buniek.
3.4.4.1 Ked je v zornom poli endotelova mozaika, prehladajte cely centralny
endotel, aby ste vybrali najreprezentativnejSiu oblast na spocitanie
buniek.
3.4.4.2 VVykonajte pocitanie buniek podfa protokolu zariadenia, ktory najdete
v manuali mikroskopu.
3.4.4.3 Mnozstvo buniek je vyjadrené poctom buniek na milimeter Stvorcovy.
3.4.5 UloZte si obrazok reprezentativnej oblasti centralneho endotelu.
3.4.5.1 Obrazok reprezentativnej oblasti centralneho endotelu by mal byt
archivovany v tlatenej forme, videu alebo v elektronickej podobe.
Obrazok méze byt potom zahrnuty v karte darcu.
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3.4.5.2 Obrazky nebudu poskytované k nahliadnutiu chirurgom okrem
pripadov Specialnych poziadaviek na tkanivo.
3.5 Kritéria pre perforacnu keratoplastiku
3.5.1 Nasledujuce kritéria vylu€uju rohovku z procesu vyberu na perforaénu
keratoplastiku:
3.5.1.1 Bunkova hustota menej ako 2000 buniek na milimeter Stvorcovy.
Rohovky s bunkovou hustotou menej ako 2000 buniek na milimeter
Stvorcovy mézu byt vhodné na lamelarne postupy.
3.5.1.2 Extrémny polymegatizmus alebo pleomorfizmus.
3.5.1.3 Pritomnost’ signifikantnej cornea guttata.
3.5.1.4 Pritomnost mnohych nehexagonalnych alebo abnormalne
tvarovanych buniek.
3.5.1.5 Pritomnost’ zapalovych buniek, baktérii alebo debris na endotelovom
povrchu.
3.5.1.6 Pocetné vakuolizované bunky.
3.6 Nedostupna snimka
3.6.1 Ak nie je dostupna snimka spekularnym mikroskopom, rohovka musi byt
vySetrena Strbinovou lampou medicinskym riaditelom predtym, nez sa uvolni
k pouzitiu.
3.7 Nefungujuci spekularny mikroskop
3.7.1 Ak spekularny mikroskop nie je riadne funkény, rohovka ma byt transportovana
do iného tkanivového zariadenia na vySetrenie.
3.8 Konzultacie medicinskeho riaditela
3.8.1 Medicinsky riaditel by mal byt upovedomeny v pripade, Ze vzniknu sporné
zistenia o tkanive.
3.8.2 Zdokumentujte vSetky konzultacie medicinskeho riaditela na kvalitu tkaniva do
vhodného formulara.
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SPP_22 HODNOTENIE ROHOVKY

1. UCEL: Poskytnut tandardny postup na hodnotenie kvality rohovky.

2. MATERIAL:

Formular F_007 Hodnotenie o¢ného tkaniva 1

3. POSTUP:

3.1 Kazda rohovka by mala mat celkové ohodnotenie.

3.1.1 Hodnotenie endotelu je najdélezitejsi faktor urcujuci ohodnotenie rohovky.
3.1.1.1 Celkové ohodnotenie rohovky by nemalo presiahnut hodnotenie
endotelu.
3.1.1.2 Ak nie je dostupné vySetrenie endotelu rohovky endotelovym
mikroskopom, medicinsky riaditel musi vySetrit rohovku Strbinovou lampou
a urcit vhodnost/ohodnotenie pred uvolnenim na transplantaciu.

3.1.2 Kombinacia defektov v inych vrstvach rohovky znizuje celkové ohodnotenie

rohovky.

3.1.3 Niektoré endotelové a iné defekty rohovky su samotnou pri¢inou, Ze sa rohovka
vyhodnoti ako nevhodna na chirurgické pouZitie.
3.1.3.1 Medzi takéto defekty napriklad patria:

3.1.3.1.1 Rohovkova refrakéna operacia

3.1.3.1.2 Stromalna endotelova dystrofia

3.1.3.1.3 Keratokonus alebo keratoglobus

3.1.3.1.4 Oc¢né infekcie

3.1.3.1.5 Centralne rohovkoveé jazvy alebo opacity
3.1.3.1.6 Centralne rohovkové abrazie alebo laceracie
3.1.3.1.7 Cudzorodé telieska

3.1.3.1.8 Vyrazny stromalny edém

3.1.3.1.9 Infiltraty v stréme

3.1.3.1.10 Pocetné nariasenia Descemetovej membrany
3.1.3.1.11 Endotelové trhlinky

3.1.3.1.12 Endotelové gutty

3.1.3.1.13 Endotelové keratické precipitaty

3.1.3.1.14 Endotelové strie

3.1.3.1.15 Extrémny endotelovy polymegatizmus alebo pleomorfizmus

3.2 Kategorie na ohodnotenie rohovky

3.2.1 EXCELLENT - Excelentna
3.2.1.1 Ziadne epitelidlne defekty
3.2.1.2 Cista stroma
3.2.1.3 Ziadny arcus senilis
3.2.1.4 Ziadne nariasenia Descemetovej membrany
3.2.1.5 ,Excelentné“ endotelové hodnotenie
3.2.1.6 Ziadne vakuolizované bunky

3.2.2 VERY GOOD - Velmi dobra
3.2.2.1 Mierne epitelialne defekty
3.2.2.2 Cista stréma
3.2.2.3 Mierny arcus senilis
3.2.2.4 Malo nariaseni Descemetovej membrany
3.2.2.5 ,Velmi dobré az excelentné“ hodnotenie endotelu
3.2.2.6 Ziadne vakuolizované bunky

3.2.3 GOOD - Dobra
3.2.3.1 Stredne zavazné epitelové defekty
3.2.3.2 Mierne az stredne zavazné zaSednutie stromy
3.2.3.3 Stredne zavazny arcus senilis
3.2.3.4 Niekolko miernych az stredne zavaznych nariaseni Descemetovej
membrany
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3.2.3.5 ,Dobry az velmi dobry“ endotel
3.2.3.6 Niekolko vakuolizovanych buniek mimo 8mm centralneho priemeru
rohovky
3.2.4 FAIR - Uspokojiva
3.2.4.1 Stredne zavazné az zavazné epitelialne defekty
3.2.4.2 Stredne zavazné az zavazné zaSednutie stromy
3.2.4.3 PocetnejSie stredne zavazné az zavazné nariasenie Descemetovej
membrany
3.2.4.4. Zavazny arcus senilis
3.2.4.5 ,Uspokojivy az dobry“ endotel
3.2.4.6 Stredne zavazny stupen vakuolizovanych buniek pritomnych aj v
centralnej rohovke
3.2.5 NSFS - NOT SUITABLE FOR SURGERY - Nevhodné na operaciu
3.2.5.1 Zavazné epitelidlne defekty
3.2.5.2 Zavazné zaSednutie stromy
3.2.5.3 Pocetné zavazné nariasenia Descemetovej membrany
3.2.5.4 ,Uspokojivy az nevhodny na operaciu“ endotel
3.2.5.5 Pocetné centralne umiestnené vakuolizované bunky
3.2.5.6 Technické problémy z odberového procesu:
3.2.5.6.1 Chybajuce oblasti endotelu
3.2.5.6.2 Trhliny endotelu
3.2.5.6.3 Odlucenie Descemetovej membrany
3.2.5.6.4 Skleralna incizia, ktora prechadza cez limbus
3.2.5.6.5 Laceracia alebo abrazia epitelu alebo stromy
3.2.5.6.6 Nadmerné znecistenie v médiu prilnavé na rohovku
3.2.5.6.7 Suspektna kontaminacia
3.3 Dokumentacia hodnotenia rohovky
3.3.1 Zdokumentujte celkové hodnotenie rohovky do formulara o hodnoteni rohovky.
Rohovka by mala byt hodnotena ako excelentna, velmi dobra, dobra, uspokojiva alebo
nevhodna na operaciu.
3.3.2 Defekty najdené na rohovke mézu byt zakreslené do zaznamu o hodnoteni
rohovky.
3.4 Konzultacie medicinskeho riaditela
3.4.1 Medicinsky riaditel je vZdy upovedomeny, ak je kvalita tkaniva spochybnena.
3.4.2 Zdokumentujte vSetky konzultacie medicinskeho riaditela na kvalitu tkaniva do
formulara F_007 Hodnotenie ocného tkaniva.
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SPP_23 UCHOVAVANIE OCNEHO TKANIVA, METODY A DLZKA
1. UCEL: Poskytnut usmernenia pre o&né tkanivo uréené na chirurgickl transplantaciu,
Skolenia, vyskum alebo likvidaciu.
2. MATERIAL:
Chladni¢ka na uchovavanie tkaniva na transplantaciu
Mrazni¢ka na uchovavanie tkaniva na transplantaciu
Chladni¢ka alebo mrazni¢ka na uschovu netransplantaéného o&ného tkaniva
Oblast/plocha na manipulaciu pri izbovej teplote
Biohazard odpad
3. POSTUP:
3.1 V8eobecné usmernenia uchovavania tkaniv

3.1.1 V3etky o€né tkaniva na chirurgické alebo nechirurgické aplikacie by mali byt
uchovavané v bezpecnej oblasti s pristupom len pre zodpovedny personal.

3.1.2 V3etky ocCné tkaniva by mali byt uchovavané asepticky v oddelenych
nadobkach.

3.1.3 V3etky o&né tkaniva by mali byt oznacené s islom darcu. Vzorky, ktoré neboli
testované na viralne markery alebo tie, ktoré boli testované ako pozitivne maju
byt oznagené ako biohazard.

3.2 Transport z odberového miesta do laboratéria
3.2.1 Ihned po odbere vSetky ofné tkaniva maju byt umiestnené v prechodnej
chladni¢ke s fadom na transport do laboratodria o¢nej banky.
3.3 Prostredie uskladnovania
3.3.1 Chladové uchovavanie

3.3.1.1 Ak sa chladené vzorky zamyslaju k chirurgickému pouzitiu, mali by
byt uchovavané v chladniCke, ktora je udrZiavana podlfa postupu
Cistenia a udrziavania chladnigiek uréenych na uchovavanie tkaniv na
transplantacné ucely.

3.3.1.2 Chladené vzorky, ktoré nie su urCené na transplantaciu by mali byt
uschované v chladnicke, ktora sa udrziava podla postupu pre Cistenie
a udrziavanie chladniCiek a mrazniCiek urenych na uschovu tkaniv,
ktoré nie su uréené na transplantaciu.

3.3.2 Mrazené uchovavanie

3.3.2.1 Ak sa mrazené vzorky zamys$laju k chirurgickému pouzitiu, mali by
byt uchovavané v mrazniCke, ktora je udrZiavana podfa postupu
Cistenia a udrziavania mraznigiek uréenych na uchovavanie tkaniv na
transplantacné ucely.

3.3.2.2 Mrazené vzorky, ktoré nie su ur€ené na transplantaciu by mali byt
uschované v mraznic¢ke, ktora sa udrziava podla postupu pre Cistenie
a udrziavanie chladniCiek a mrazniCiek uréenych na uschovu tkaniv,
ktoré nie su ur€ené na transplantaciu.

3.3.3 Uchovavanie pri izbovej teplote

3.3.3.1 Vzorky skladované pri izbovej teplote by mali byt skladované
v karanténnom priestore alebo uvolnenej oblasti ako je opisané v 5.6
ab.7.

3.4 Oznacovanie skladovania
3.4.1 Karanténne skladovanie

3.4.1.1 O¢né tkaniva, ktoré nie su uvolnené na transplantaciu by mali byt
skladované v priestore chladniciek, mrazniciek alebo pri izbovej teplote
jasne oznacené ako JKARANTENA®.

3.4.2 Uvolnené tkaniva

3.4.2.1 O¢né tkaniva, ktoré boli uvolnené na transplantaciu ako je uvedené

v postupe kvalifikacia o¢ného tkaniva pre transplantaciu, vyskum,

vzdelavanie alebo likvidaciu maju byt uchovavané v chladni¢kach,
mraznickach a pri izbovej teplote jasne oznagené ako ,UVOINENE".
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3.4.3 Vyskumné skladovanie
3.4.3.1 Oc¢né tkaniva urCené na vyskum maju byt uskladnené v oblastiach
jasne oznagené ako ,VYSKUM".
3.4.4 Likvidacia
3.4.41 OcCné tkanivd urCené na likvidaciu by mali byt uchovavané
v oblastiach jasne oznacené ako ,LIKVIDACIA®.
3.5 Dizka skladovania
3.5.1 Tkanivo uréené na transplantaciu
3.5.1.1 Rohovky
3.5.1.1.1 Maximalna doba uskladnenia je 14 dni od datumu Uschovy
do média Eurosol C.
3.5.1.2 Zamrazena skléra alebo cela o¢na gula vo vihkej komérke
3.5.1.2.1 Maximalna dizka skladovania je 3 mesiace od datumu
konzervacie.
3.5.1.3 Glycerin s molekularnym sitom
3.56.1.3.1 Skléra musi ostat v glycerine s molekularnym sitom
minimalne 7 dni pred distribuciou.
3.6.1.3.2 Maximalna doba skladovania skléry v glycerole
s molekularnym sitom je 1 rok od datumu konzervacie.
3.5.1.4 Skléra v etanole
3.5.1.4.1 Skléra musi ostat vetanole minimalne 7 dni pred
distribuciou.
3.5.1.4.2 Maximalna dizka skladovania skléry v etanole je 1 rok od
datumu konzervacie, zatial Co skléra je stale ponorena v etanole.
3.5.1.5 Tarzalne telieska
3.5.1.5.1 Skladujte pri 2-6°C maximalne 48 dni pred presunom do
glycerinu alebo alkoholového konzervaéného média.
3.5.1.6 Celé oc¢né gule vo vihkej komorke
3.5.1.6.1 Celé o¢né gule pre perforacnu keratoplastiku
Skladujte celé o¢né gule pri 2-6°C maximalne 48 hodin (2 dni)
v chladnicke pre tkanivové transplantaty.
3.5.1.6.2 Celé ocné gule na lamelarnu keratopastiku
Skladujte celé o¢né gule pri 2-6°C maximalne 96 hodin (4 dni)
v chladni¢ke pre tkanivové transplantaty.
3.5.1.6.3 Celé ocné gule pre limbalne Stepy
Skladujte celé o¢né gule pri 2-6°C maximalne 48 hodin (2 dni)
v chladni¢ke pre tkanivové transplantaty.
3.5.1.7 Mrazené celé ocné gule na skléru, Strukturne alebo lamelarne
pouzitie
3.5.1.7.1 mrazené celé oCné gule ponorené v antibiotickom roztoku
mozu byt uchovavané do 1 roka.
3.5.1.7.2 Mrazené celé otné gule vo vlhkej komérke (neponorené)
mo&zu byt uskladnené do 3 mesiacov.
3.5.2 Tkanivo na dalSie spracovanie
3.5.2.1 Celé ocné gule na skleralne, Strukturalne alebo lamelarne pouzitie
moéze ostat’ chladené pri 2-6°C maximalne 72 hodin od odberu pred
dalSim spracovanim a konzervovanim.
3.5.3 Netransplantaéné tkanivo
3.5.31 Neexistuju presné Casoveé parametre uskladnenia
netransplantaéného tkaniva. Vo vSeobecnosti by tkanivo malo byt
skladované pri 2-6°C maximalne 7 dni alebo mrazené pri 0°C alebo
nizSej teplote.
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SPP_24 OZNACOVANIE OCNEHO TKANIVA
1. UCEL:
Specifikovat’ poziadavky na oznagovanie o&ného tkaniva od ¢asu odberu cez distribticiu na
transplantacné ucely, vyskum, Skolenie a likvidaciu.
2. MATERIAL:
Doc¢asné oznacenie 1
Nezmazatelné pero 1
Konecné oznacenie 1
Zaznamova kniha o baleni a oznaCovani 1
3. POSTUP:
3.1 VSeobecné usmernenia pre oznaCovanie

3.1.1 Kazdé ocné tkanivo musi byt vzdy jasne oznatené nezmazatelnym perom/

fixkou v nadobke s jedineCnou identifikaciou.
3.2 Docasné oznacenie o¢ného tkaniva po odbere

3.2.1 Ak su rohovky umiestnené do uschovného média pocas odberového procesu,
jedinecné identifikacné Cislo darcu a &i je vzorka z pravého alebo favého oka sa
oznadi na nadobke eSte pred procesom odberu.

3.2.2 Ak ide o celé oko umiestnené do ocnej nadobky/ flasticky pocas procesu
odberu, jedinecné Cislo darcu a to, Ci je vzorka z lavého alebo praveho oka, sa
oznaci na $titok. Do¢asné oznacenie sa potom umiestni na nadobke.

3.3 Vypratanie prostredia urCeného na proces oznaCovania

3.3.1 Uistite sa, Ze oblast ur€ena na oznalovanie je vypratana od vSetkych
ostatnych vzoriek okrem tej jednej, ktora ma byt oznacena.

3.3.2 Uistite sa, Ze dana oblast neobsahuje Ziadne iné oznacenia.

3.3.3 Uistite sa, Ze oblast je vypratana od akychkolvek inych poloziek, ktoré by mohli
skomplikovat proces znacenia.

3.4 Permanentné znacenie ocného tkaniva na transplantaciu

3.4.1 VSetky o€né tkaniva na transplantaciu maju mat permanentné oznacenie,
ktoré obsahuje minimalne nasledovné informacie:
3.4.1.1 Nazov o¢nej banky
3.4.1.2 Jedinecné tkanivové identifikacné Cislo
3.4.1.3 Typ tkaniva (rohovka alebo cela o¢na gula)
3.4.1.4 Datum a ¢as smrti darcu
3.4.1.5 Datum konzervacie
3.4.1.6 Poziadavky skladovania
3.4.1.7 Typ konzervacie /médium
3.4.1.8 Vyhlasenie, Ze tkanivo je ur€ené na pouZzitie iba u jedného pacienta, Ze
sa nepovazuje za sterilné a Ze sa mdze uskutocnit’ kultivacia.

3.4.2 V3etky pozadované informacie maju byt vytlatené alebo napisané na
permanentnom Stitku/nalepke Ciernym atramentom. Priklady znacenia:
3.4.2.1 Vzor znacenia rohovky:

Nazov o¢nej banky

Adresa

Cislo telefénu Datum Cas
Ludska rohovka v Eurosol C Exspiracia 2.3.2001 9:25
Tkanivové 1.D. TT010302-R-1 Konzervované 2.3.2001 13:15
Vek 58 Muz Skladované pri 2-6°C

NEPOUZIVAT PO 17/02/2001
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3.4.2.2 Vzor zna€enia zmrazenej celej o¢nej gule:

Nazov oénej banky

Adresa

Cislo telefénu Datum Cas
Ludska cela o€na gufa — mrazena Exspiracia 2.3.2001 9:25
Tkanivové I.D. TT010302-R-1 Konzervované 2.3.2001 13:15
Vek 58 Muz Skladované pri -40 az -60°C

NEPOUZIVAT PO 05/03/2001

3.4.2.4 Vzor znacenia polovice skléry v etylalkohole:

Nazov oénej banky

Adresa

Cislo telefénu Datum Cas
Y2 Ludska skléra v etylalkohole Exspiracia 2.3.2001 9:25
Tkanivové I.D. TT010302-R-1 Konzervované 2.3.2001 13:15
Vek 58 Muz Skladované pri izbovej teplote

NEPOUZIVAT PO 02/03/2002

3.4.3 VSetky permanentné oznacenia maju byt skopirované.

3.4.4 Overte, &i je identifikacia vzorky na permanentnom oznaceni totozna s doasnym

oznaCenim vzorky na nadobke.
3.441 Mala by byt zabezpeCena kontrola dvoma osobami. Inicialy
zodpovednych oséb a datum a ¢as znacenia a overovania zhodnosti znacenia
by mala byt zdokumentovana v zazname o baleni, znaceni a trasovani.

3.4.5 Umiestnite fotokdpiu permanentného znacenia do karty darcu.

3.4.6 Umiestnite permanentné znacenie na nadobku uschovného meédia a to tak, ze ju

umiestnite cez ozna€enie uschovného média vyrobcom.

3.5 Vyjadrenie o vysledku testu na virusové markery

3.5.1 VS8etky o€né tkaniva, ktorych vysledky testov boli negativhe na pozadované

virusové markery, maju obsahovat aj vyjadrenia obsahujuce nasledovné informacie:
3.5.1.1 Tkanivo bolo obstarané z darcu, ktory bol testovany ako negativny na
HIV 1 a 2 protilatky, hepatitida B povrchovy antigén (HBsAg), hepatitida C
protilatku (HCV) a RPR protilatky.
3.5.1.2 Tkanivo je pouZzitelné len pre jedného pacienta.
3.5.1.3 Tkanivo sa nema pokladat' za sterilné a méze byt vykonana kultivacia -
podla nasledovného vzoru:

Darca testovany ako negativny na: HIV 1 a 2, HBV, HCV, Syfilis.
Na pouzitie pre jedného pacienta.
Tkanivo nie je sterilné. Kultivacia moze byt vykonana.

3.5.1.4 Pripevnite vyjadrenie o testovani na virusové markery na vrchnak
nadobky.

3.6 Skladovanie o¢ného tkaniva na chirurgické ucely
3.6.1 Skladujte nadobku s médiom v asti ,KARANTENA® v chladnicke alebo
mrazniCke na skladovanie tkaniv, pokial tkanivo eSte nebolo uvolnené Medicinskym
riaditefom.
3.6.2 Po uvolneni o€ného tkaniva na transplantaciu Medicinskym riaditefom, mbze byt
oc¢né tkanivo presunuté do Casti ,UVOLNENE®" v chladni¢ke na uchovavanie ocnych
tkaniv, mrazniCke alebo v Casti udrziavanej pri izbovej teplote.

3.7 Permanentné znacenie ocného tkaniva na netransplantacné pouzitie
3.7.1 O¢né tkanivo nevhodné na transplantaciu ma byt oznacené ako nevhodné na
ludsku transplantaciu ,NOT SUITABLE FOR HUMAN TRANSPLANTATION®.
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3.7.2 Oc¢né tkanivo z darcov, ktori neboli serologicky testovani alebo maju pozitivny
serologicky test, musi byt oznagené ako ,INFEKCNE*.

3.7.3 Uistite sa, ze Cislo darcu je vzdy viditelné.

3.7.4 O¢né tkanivo by malo byt uchovavané v &asti ,VYSKUM*, ,SKOLENIE" alebo
,LIKVIDACIA* v chladni¢ke alebo mraznitke na netransplantovatelné tkanivo.
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