Program Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia

Narodowy Program Leczenia Chorych Na Hemofili¢ i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2024-2028
Zalacznik nr 1

KARTA POSTEPOWANIA

Dane osrodka (nagwa, adres, telefony w godzinach pracy, telefon catodobowy - konsultace):
Dane pacjenta (inig [ imiona i nawisko, PESEL, adres amieszfania):

Dane opickuna prawnego (i [ imiona) i nazwisko, adres zamieszfania):
Rozpoznanie skazy krwotocznej (rodzaj, postac, obecnost inbibitora):

Inne choroby, stosowane leki:

Aktualna masa ciala:

Objawy/dolegliwosci pacjenta:

Aktualne leczenie (preparaty, schemat leczenia, galecane dawki: profilaktyczne, do leczenia niewielkich krwawient, do leczenia
krwawieni 3agrazajacych gycin):

Pozostate zalecenia:

Inne informacje:

Lekarz prowadzacy w osrodku leczenia hemofilii:

Daty aktualizacji karty:

Termin aktualizacji karty w o$rodku leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych (data wazgnego zalecenia):

Informacje ogélne:

Niniejsza karta jest jednoczesnie zleceniem podania koncentratu czynnika
krzepniecia/desmopresyny/emicizumabu/koncizumabu.

Koncentrat czynnika  krzepniecia/desmopresyne/bispecyficzne  przeciwecialo  nasladujace  czynnik  VIII/
humanizowane przeciwciato monoklonalne bedace inhibitorem szlaku krzepniecia zaleznego od czynnika tkankowego
mozna podawaé w kazdym podmiocie leczniczym, w tym w POZ oraz SOR/IP, jak réwniez w warunkach domowych
(bez obecnosei lekarza).

UWAGA: Warunkiem wystawienia zamowienia na produkty lecznicze przez lekarza z innego podmiotu leczniczego
niz osrodek leczenia chorych na hemofili¢ i pokrewne skazy krwotoczne do profilaktyki i leczenia domowego jest

przedstawienie przez pacjenta karty postgpowania, z uwzglednieniem informacji w niej zawartej — obowiazuje od

1 stycznia 2027 roku.

Opodznienie podania koncentratu czynnika krzepniecia/desmopresyny moze spowodowaé znaczny uszczerbek na

zdrowiu, a nawet zagrozenie zycia. W przypadku pierwszych objawéw krwawienia (up. bolesnosé, niewielks obrzek, nczucie

koncentrat czynnika krzepnigcia/desmopresvne w odpowiedniej dawce, a dopiero potem rozpoczaé niezbedne badania
diagnostyczne.

Pacjent objety leczeniem domowym posiada przy sobie lub w domu odpowiedni preparat. Nalezy go uzy¢ w sytuacji
krwawienia lub konieczno$ci podania dawki profilaktycznej. Jezeli pacjent nie posiada preparatu, nalezy pilnie zamoéwic
go w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (..... adres, felefon.....) za posrednictwem systemu
internetowego ,,Cxynnik na Ratunek” (bitps:/ | esm-swd.nfzgov.pl/ enr/). Osrodek zamawiajacy nie placi za lek, jest on
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia

ZASTRZEZENIA:
o Uklad graficzny karty nie jest wiqiqcy.
o DPosiadanie karty nie warunkuje dostepu pacjenta do leczenia w stanach agragajacych zdrowin i 3ycin pacjentdw, jest ona
dokumenten dodatkowym/ pomocniczym w kontaktach pacjenta 3 podpiiotami lecniczymi.
o Karta powinna byé aktualizowana prez lekarga prowadzacego w osrodku leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skagy
krwotoczne.

Ministerstwo
Zdrowia




