Dodatek c. 1

Ke smlouvé o spolupréci ze dne 28. ¢ervna 2013

Smluvni strany:

1. Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha
pfispévkova organizace zfizena Ministerstvem obrany CR
se sidlem: U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6
IC: 61383082
DIC: CZ61383082
zastoupena: prof. MUDr. Miroslavem Zavoralem, Ph.D., feditelem
(dale jen ,,UVN“)

2. Ustav pro pé&i o matku a dité
se sidlem: Podolské nabfeZi 157, 147 00 Praha 4 — Podoli
IC: 00023698
DIC: CZ00023698
Zastoupend: doc. MUDr. Jaroslavem Feyereislem, CSc., feditelem
(dale jen ,,UPMD%)

uzavfely nize uvedeného dne, mésice a roku tento dodatek & 1 ke Smlouvé o spolupréci ze dne 28. &ervna
2013.

l.
Smluvni strany se dohodly, Ze smlouva o spolupraci mezi nimi uzaviend dne 28.6.2013 se méni a doplfiuje
takto :

1) Ujednani &l. Il odst. 3 se nahrazuje znénim :

»UEastnici se dohodli, Ze za podminek dodrZeni sprévné vyrobni praxe pfi skladovdni transfuznich pFipravkii,
bude v pfipadé potfeby a po vzdjemné dohodé providéna obména dodanych erytrocytdrnich transfuznich
pripravki, pokud jejich zbyvajici doba pouZitelnosti nebude kratsi neZ 14 dni. Podminkou je pisemny seznam
vrdcenych transfuznich pFipravki, vytisk z monitorovaciho systému teplot, monitorovany transport a
potvrzeni kvalifikovanou osobou krevni banky UMPD, Ze pripravky spliiuji poZadavky na kvalitu a dalsi
pouZiti. Plazma, trombocyty a pfipadné specidlni pfipravky (napf. promyté erytrocyty) se neobmériuji.
Formulaf ,Protokol o vrdceni vydanych transfuznich pripravkii z UPMD“ predmétné smlouvy je v nové
podobé, kterd tvori Pfilohu €. 3 tohoto dodatku. V pfipadé zjisténi nedodrieni podminek skladovdni nebo
Jjinych vad vrdaceného transfuzniho pfipravku, nebude zpétné vrdceni pFipravku dodavatel akceptovat.”

2} Ujednani ¢l. 1l se doplfiuje o novy odstavec 6 v tomto znéni:
»UVN se ddle zavazuje za uplatu provddét vysetfeni potransfuzni reakce, véetné interpretace ndlezu.
FormuldF Hlaseni potransfuzni reakce je v Pfiloze ¢. 1 tohoto dodatku. Vysledek vysetfeni potransfuzni reakce
bude zasldn zpét na formuldri, ktery je uveden v Pfiloze ¢. 2 tohoto dodatku.”

3) Ujednani ¢l. Il se doplfiuje o novy odstavec 7 v tomto znéni:

»Cena za vySetfeni potransfuzni reaKCe..........cccerrcvcereeserssrrnmereresssassssenens 2.200,- K¢
Priplatek za mimordadné otypovdni a vybér transfuzniho pFipravku..........690,- K&“

4) Ujednani ¢l. IIl se nahrazuje znénim :

~Dodavatel se zavazuje provadét identifikaci a urfeni titru protildtek proti erytrocytim formou vyZddané
péce a vramci mozZnosti laboratofe doporuceni pro vybér erytrocytdrnich transfuznich pripravki (vybér



krevné skupinového pfipravku podie identifikace protildtky) a téi jejich doddni. Specidini laboratorni
vysetieni, jako napf. identifikace nepravidelné protilatky nebo mimofddné typovadni transfuznich pfipravkd,
Jjsou dostupnd jako statimové vysetieni v nepfetriité pracovni dobé.”

1. Dodatek nabyva platnosti a Gi¢innosti dnem jeho podpisu obéma smluvnimi stranami.

2. Smluvni strany shodné prohlasuji, Ze si tento dodatek pfed jeho podpisem precetli a Ze tento dodatek byl
uzavien podle jejich pravé a svobodné vile, urcité, vdiné a srozumitelné nikoliv v tisni za ndpadné
nevyhodnych podminek.

3. Ostatni ustanoveni pfedmétné smlouvy zdstavaji nezménéna.

4. Dodatek se vyhotovuje ve dvou stejnopisech, s tim, Ze kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom vytisku.

Pfiloha €. 1: Hlaseni potransfuzni reakce
Priloha €. 2: Zpréava o vySetfeni potransfuzni reakce
PFiloha &. 3: Protokol o vraceni vydanych transfuznich pfipravk( z UPMD
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Ustav pro péti o matku a dité
Podolské nabfezi 157, Praha 4

HLASENI POTRANSFUZNI REAKCE

Oddéleni: ....ccceeenecennncen. N eeeteesstessesesestenaseannseanarennann ceeeeen ceesesasesnasans
Prijmeni a jméno: .................
Rodné Cislo: «.vuvvvnveininreiniiiininininninannnnn. PojlSovmas ..vovcvissamonssssvorsenpersssssnsonanmsses
Indikace k transfuzi: ......ccccvveiiiiiiininninniinnnnan. ceereenesennas eeetessstsestesaattentetsnsesentesirsennaasenns
Jméno a ICZ inakngieiln ICRRYES cuocnsirmmsss o G i e S S T NN T SN 3

BIATRNERL .o o commmomes e st A A S G OUF S

Piedtransfuzni anamnéza: ......... R R R AT R Ak SR RS R SR SO SRR S S e e SR S

seececscsssos 858000880000 000000000 000000800000 R000ER00ENtO0ssIsceEsERceseRaSS R R R

odany transfuzni pripravek:

Druh @ Krevii SKUPINA: .. ..ouin ettt e et e e e et et e e e e et et e e a e ne e
Aplikovane mnoZstvi (ml nebo:polet T ) suinarsmums e svanessnss sousannssssanmsssssss oo s sems e
Evidencni CiS1o @ VIIODCE: cucviuirinieierienetrieonioreassesteeeereesnseseressesesnsncernsesssssanesensnsnsaneasanses
Vysledele zkonsky gincitelmostl, FRYUINS .o sooossvonseniwvmom s issninmsusssihesstsaississsuisisssnsssissnvosssinns

Vysledek zajiSt’ovaci zkousky, kdo ji provadél, datum a hodina: .......ccoeeveveiieiarnninreierieiacncnenn

tessscscssccssss D R R R I T e esessascsscssssssesse

FPopis potransfuznt reakce: .uussssmsssmnississssvssronssoivsiisiss seviinse

R T R TR T T S 0S8 000 0080080000000 000s00008000E00000s000000000000eEINN0R0e000000es0EBEDES

Cas zahajeni transfuze: ........oveeeeeeversecseceensesC. 25 UKONEENT FANSTUZE: cvvvvveremareeereerenseeseessensesessssessenees
Cas POCHEIU WERRIC S sn0s0sonsenssssinsssinssssiossaisasssssssaiiasissssssassissss st siniansenmsstmmmesmmonpassssmsonssss resensessnasesssssasssnnnsssss
Doba trvanil PeRKEE: suussnsimssnessssnnssossmsassnssisnassissssnissimsmaireiuassessssamsss
Reakce odeznéla samovolné? ANO x NE

Byly podany léky (pFipadné jaké)?...............

Hodnoceni potransfuzni reakce: zavaina lehka

sesesssssse sscssssssvvevenee L T R

datum podpis a razitko
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Ustav pro péci o matku a dité
Podolské nabiezi 157, Praha 4

Postup a opati‘eni p¥i potransfuzni reakci:

1. Transfuze je okamZité pferuSena a jeji dokonceni se jiz nedoporucuje. Pouze pti velmi lehké reakci
je mozné uvazovat o jejim dokonc€eni po odeznéni pfiznakl reakce.

2. Podniknou se eventuelni pfislu§nd léCebna opatfeni podle miry zavaznosti reakce a klinickych
piiznakdi.

3. Lékaf vyplni formulat ,,HlaSeni potransfuzni reakce®, kde zakrouzkuje piislusné hodnoceni (zavazna
— lehka).

4. Ke kontrolnimu laboratornimu vySetfeni na OHKT se spolu s ,,Hld$enim* odesle:
e vak se zbytkem transfuzniho piipravku (spolu s transfuzni soupravou — neodpojovat!);
e jednu zkumavku nesrézlivé krve pacienta (6 ml K3 EDTA), nabranou z nové venepunkce.

5. Pacient se dale monitoruje (podle zavaznosti, minimalné 24 hod. — mo¢, TK).
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L:Jstfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
Usek Centralnich laboratofi

Oddéleni hematologie a krevni transfuze

Protokol o vraceni vydanych transfuznich pfipravki z UPMD

Soupis vydanych a vracenych transfuznich pfipravki:

Pripravek: Evidenéni Cislo: datum a &as vydani:

Vypini kvalifikovana osoba Krevni banky UPMD:
Prohlasuiji, ze vracené transfuzni pfipravky byly po celou dobu skladovany pfedepsanym zplUsobem (1. pfi

kontrolované a zdokumentované teploté 2-6°C), nebylo s nimi nevhodnym zpisobem manipulovano a jsou
zplsobilé k dal&imu pouZziti podle uvedené doby pouZitelnosti a v souladu s Vyhl. MZ CR &.143/2008.

Vydal 8ne. . s s [0« RO— Prevzal dnei......coocviviiiinnninnns y BOOY ot
JMBNG im0 ; podpis:.ieaa JIBNOL icisiiss sasesssarvorssvmwmmassais BEEAPIS: sasssnsssinsssas
Teplota pfi vydejit.ccccceeraenenn. Teplota pfi pijmu:...cccceecivieanne

Transfuzni pfipravky pfijaté bez znamek poskozeni : ANO / NE

Podminky pfepravy: Transfuzni pfipravky vydané k transportu za pfedepsanych podminek. Pfepravce byl seznamen
s podminkami pfepravy.

Jméno a podpis prepravce

Vyjadreni kvalifikované osoby OHKT UVN Praha:

Pfipravky jsou — nejsou zpUsobilé k dal$imu pouziti.

jméno a podpis

V/03/159/OHKT
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L:Jstfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
Usek Centralnich laboratofi
Oddéleni hematologie a krevni transfuze

Zprava o vySetfeni potransfuzni reakce:

L@ o oL =] o] | R e T R R g
PHMEnTa JiENe. .. .. commenaseosifobsiaeiiiiis e doc@ass s sseos s sammaeres

Rodné &islo: .. ..t Pojistovna: ...................

Transfuzni pfipravek: nazev: ...................

evid.Cislo: . ...............

Kontrola KS:

datum provedeni vySetfeni vySetieni provedl

ZKOUSKA SEEMItY . . . oottt e e

ZRHOAMBEBITE . . . ¢ cooirimmoms o = & o 5 5 5 g seoumE £t e 8 oo s ne wmemE s A EBEgieReRERRE b s

datum zhodnoceni zhodnotil
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