Zamowienie indywidualne na produkty krwiopochodne, z wytaczeniem immunoglobuliny
anty-RhD, rekombinowane koncentraty czynnikéw krzepniecia oraz desmopresyne”

Oznaczenie podmiotu leczniczego

Imig i nazwisko pacjenta: ..........................

Numer PESEL pacjenta®: ..................ccc......

Data urodzenia pacjenta (dd-mm-rrrr):

Karta postgpowania wystawiona przez osrodek
leczenia hemofilii 1 pokrewnych skaz

krwotocznych:

Rodzaj skazy krwotocznej oraz postac:

[[] hemofiliaA

powiktana inhibitorem:
[[] hemofilia B

powiktana inhibitorem:
[ ] nabyta hemofilia A

[[] choroba von Willebranda

[]

nabyty zesp6t von Willebranda

D

Oo-og-gogdt

[ ] TAK [ ] NIE

termin nast¢pnej aktualizacji karty:

Oo-gg-gogg

[ Jciezka [ ] umiarkowana [ ]lagodna
[ ] TAK [ INIE [] brak danych

[ ] ciezka [ ] umiarkowana [ ]tagodna

[ ] TAK [ INIE [] brak danych

[Jtyp 1 [Ityp2 [Ityp3

W przypadku wypetienia zamowienia indywidualnego w internetowym systemie zlecen na koncentraty

czynnikdw krzepnigcia i desmopresyne, wydruk moze zawieraé wylacznie pola zaznaczone przez lekarza
w zakresie rodzaju skazy krwotocznej, wybranego przez lekarza rodzaju produktu leczniczego wraz ze

wskazaniem do ich podania.
2)

W przypadku braku numeru PESEL, nalezy poda¢ rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.



niedobory fibrynogenu

niedobor protrombiny

niedobor czynnika V

niedobor czynnika VII (hypoprokonwertynemia)
niedobor czynnika X

niedobdr czynnika XI

niedobor czynnika XIII

ztozony niedobor czynnika V i czynnika VIII

ztozony wrodzony niedobor czynnika II, czynnika VII, czynnika IX i czynnika X

N e I N O O B

obecnos$¢ inhibitora fibrynogenu, czynnika I1, V, VII, X, XI lub XIII (allo- lub

autoprzeciwcial)
Trombastenia Glanzmanna
zesp6t Bernarda-Souliera

inne wrodzone trombocytopatie

OO O

nosicielka hemofilii A i B z graniczng aktywnos$cig czynnika VIII lub IX oraz dodatnim

wywiadem krwotocznym

[]

graniczna aktywnosci czynnika von Willebranda oraz dodatnim wywiadem krwotocznym

inne*

[]

¥ podac, JaKie: ... e
Obecnos¢ inhibitora:
[ ] niskie maksymalne miano [] wysokie maksymalne miano
(do 5 jednostek Bethesda wiacznie) (powyzej 5 jednostek Bethesda)
[ ] w trakcie diagnostyki
Zalecana ilo$¢ czynnika krzepniecia/desmopresyny: ...........................
(okres$lona na podstawie wagi pacjenta, wynoszacej: .......... kg)

[] koncentrat czynnika VIII



I s I I I B O O

koncentrat rekombinowanego czynnika VIII
koncentrat czynnika IX

koncentrat rekombinowanego czynnika IX
koncentrat czynnika VIII zawierajacy czynnik von Willebranda
koncentrat aktywowanych czynnikow zespotu aPCC
koncentrat czynnikow zespotu protrombiny PCC
koncentrat czynnika VII

desmopresyna dozylna

desmopresyna donosowa

koncentrat rekombinowanego czynnika VIla
koncentrat fibrynogenu

koncentrat czynnika XIII

Wskazania do wydania koncentratow czynnikow krzepni¢cia oraz desmopresyny

1. Koncentrat czynnika VIII

O Oodoo

leczenie domowe — krwawienia
leczenie domowe — profilaktyka
leczenie domowe — program ITI
leczenie ambulatoryjne

leczenie szpitalne

2. Koncentrat rekombinowanego czynnika VIII>

[

leczenie domowe — krwawienia

3)

Do leczenia krwawien u pacjentow z hemofilia A, ktoérzy nie otrzymywali wcze$niej koncentratu
osoczopochodnego czynnika VIII — w przypadku osoéb dorostych jest wymagana weryfikacja przez lekarza
z o$rodka leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych oraz wydanie opinii i ostateczna kwalifikacja
przez Rad¢ Programu, o ktorej mowa w programie polityki zdrowotnej dotyczacym leczenia hemofilii
i pokrewnych skaz krwotocznych przyjetym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.).



OO 00

leczenie domowe — profilaktyka
leczenie domowe — program ITI
leczenie ambulatoryjne

leczenie szpitalne

3. Koncentrat czynnika IX

OO 0o

leczenie domowe — krwawienia
leczenie domowe — profilaktyka
leczenie domowe — program ITI
leczenie ambulatoryjne

leczenie szpitalne

4. Koncentrat rekombinowanego czynnika IX*

OO 00

[

5.

leczenie domowe — krwawienia
leczenie domowe — profilaktyka
leczenie domowe — program ITI
leczenie ambulatoryjne

leczenie szpitalne

Koncentrat czynnika VIII zawierajacy czynnik von Willebranda, zarejestrowany ze

wskazaniem do leczenia choroby von Willebranda

[]
[]
[]

leczenie domowe — krwawienia
leczenie domowe — profilaktyka

leczenie domowe — program ITI

4)

Do leczenia krwawien u pacjentow z hemofilia B, ktérzy nie otrzymywali wczedniej koncentratu
osoczopochodnego czynnika IX — w przypadku oséb dorostych jest wymagana weryfikacja przez lekarza
z ofrodka leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych oraz wydanie opinii i ostateczna kwalifikacja
przez Rad¢ Programu, o ktérej mowa w programie polityki zdrowotnej dotyczacym leczenia hemofilii
i pokrewnych skaz krwotocznych przyjetym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.).



[]
[]

leczenie ambulatoryjne

leczenie szpitalne

6. Koncentrat czynnikow zespotu protrombiny (PCC)

[]
[]
[]
[]

leczenie domowe — krwawienia
leczenie domowe — profilaktyka
leczenie ambulatoryjne

leczenie szpitalne

7. Koncentrat aktywowanych czynnikow zespotu protrombiny (aPCC)

[]
[]
[]
[]

leczenie domowe — krwawienia
leczenie domowe — profilaktyka
leczenie ambulatoryjne

leczenie szpitalne

8. Koncentrat rekombinowanego czynnika VIla

[]
[]
[]
[]

leczenie domowe — krwawienia
leczenie domowe — profilaktyka
leczenie ambulatoryjne

leczenie szpitalne

9. Koncentrat czynnika VII

[]
[]
[]
[]

leczenie domowe — krwawienia
leczenie domowe — profilaktyka
leczenie ambulatoryjne

leczenie szpitalne

10. Koncentrat fibrynogenu

[

leczenie domowe — krwawienia



[ ]  leczenie domowe — profilaktyka
[]  leczenie ambulatoryjne

[[]  leczenie szpitalne

11. Koncentrat czynnika XIII

[] leczenie domowe — krwawienia
[ ]  leczenie domowe — profilaktyka
[[]  leczenie ambulatoryjne

[[]  leczenie szpitalne

12. Desmopresyna dozylna

[] leczenie domowe — krwawienia
[[]  leczenie domowe — profilaktyka
[[]  leczenie ambulatoryjne

[] leczenie szpitalne

13. Desmopresyna donosowa

[] leczenie domowe — krwawienia
leczenie domowe — profilaktyka

leczenie ambulatoryjne

O O O

leczenie szpitalne

data oznaczenie® i podpis lekarza

* Oznaczenie zawiera: imig, nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacje,

jezeli dotyczy.





