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Preparaty krwiopochodne

e Sktadniki krwi otrzymane z jednej donacji krwi petnej konserwowanej - 450ml = 1 jednostka KPK lub pozyskane drogg
aferezy komaorkowej —KKP czy plazmaferezy-FFP

-KKCz
-KKP
-FFP — Krioprecypitat

*  Produkty krwiopochodne:
- Albuminy

- Osoczopochodne koncentraty czynnikdw krzepniecia - do leczenia pacjentdw z wrodzonymi skazami krwotocznymi

- immunoglobuliny



Koncentrat krwinek czerwonych KKCz

1j KKCz otrzymujemy z 1j krwi petnej po odpowiednim wirowaniu i preparatyce lub drogg aferezy komaérkowej -2jed/1
pobranie

Przetoczenie 1 jed.KKCz u pacienta o masie ciata 70 ke powoduije wzrost Hb o 1g/dl, Ht o 3-4%

Rodzaj KKCz Objetos¢ Leukocyty Termin
waznosci

Leukocyty i CPD -21 dni
KKCz 280+50ml ptytki z 450ml  0,65-0,75 >45g/jed CPD-A-35dni
KPK
KKCz bez 250+50ml <1,2x10° 0,65-0,75 >43g/jed CPD-A-35dni
koz.leuk-ptyt
Ustalona dla
KKCz/RW uzywanego 0,50-0,70 >45g/jed 42 dni
systemu
Ustalona dla
KKCz bklp/RW uzywanego <1,2x10° 0,50-0,70 >43g/jed 42 dni

systemu



KKCz wskazania do stosowania

1.Uzupetnienie utraconej krwi

2.Leczenie niedokrwistosci

Podrecznik
optymalnego
wykorzystania krwi

Pomoc dla bezpiecznego, klinicznie skutecznego i wydajnego wykorzystania
krwi w Europie

b Optimal Blood Use
Project

2010  www.optimalblooduse.eu
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8-10g/dl

Zdolnos¢ kompensacyjna Przetaczac

Czynniki ryzyka

tak
Woystarczajgca kompensacja nie
Brak czynnikéw ryzyka
Ograniczona kompensacja tak
Czynniki ryzyka-choroba niedokrwienna serca,
niewydolnosc¢ serca, choroba naczyniowo-
mozgowa
Objawy niedotlenienia zwigzane z Tak
niedokrwistoscig i dekompensacjg —
tachykardia, spadek RR, niedokrwienie serca
w EKG, kwasica mleczanowa
Objawy niedotlenienia zwigzane z tak

niedokrwistoscig i dekompensacjg —
tachykardia, spadek RR, niedokrwienie serca
w EKG, kwasica mleczanowa

Sita zalecen

1C

1C

1C

1C

2C



UKKCz - ubogoleukocytarny KKCz

OTRZYMYWANIE :

- usuniecie wiekszosci leukocytow i krwinek ptytkowych z 1 jed.KKCz przy uzyciu specjalnych zestawéw do filtracji
- filtracja powinna by wykonana w ciggu 48godz od donacji, nie dtuzej niz 5 dni od donacji

- 1jed.UKKCz zawiera< 1x10 krwinek biatych co zapobiega pierwotnej aloimmunizacji

WSKAZANIA:

1. Zmniejszenie ryzyka aloimmunizacji antygenami ukt.HLA

- pacjenci do przeszczepu szpiku,
- wielokrotni biorcy sktadnikow krwi szczegdlnie KKP

2. Zapobieganie potransfuzyjnym niehemolitycznym reakcjom poprzetoczeniowym — biorcy z p/ciatami antyHLA lub
gorgczkami zwigzanymi z przetoczeniami sktadnikow krwi

3. Zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazenia CMV — transfuzje doptodowe, wymienne i u pacjentéw w immunosupresjii



Przemywany KKCz

OTRZYMYWANIE
- KKCz (najlepiej KKCz bklp/RW) poddany 2krotnemu przemyciu 0,9% NaCl i 2krotnym wirowaniu

- Przemywanie usuwa przede wszystkim biatka osocza, znaczng czes¢ leukocytéow, krwinek ptytkowych i mikroagregaty

- Przemycie powoduje pewne straty erytrocytow, czeSciowe ich uszkodzenie- krotszy okres krgzenia w krazeniu biorcy oraz
skrécenie terminu waznosci (mozliwo$é nadkazenia bakteryjnego) do 8godzin od zakonczenia preparatyki

WSKAZANIA:
Ciezkie reakcje alergiczne po przetoczeniu sktadnikéw krwi

Reakcje anafilaktyczne u biorcéw z niedoborem IgA, haptoglobuliny



NKKCz napromieniowany KKCz

OTRZYMYWANIE:

- KKCz poddany dziataniu dawki promieniowania jonizujgcego (25-50Gy) co hamuje zdolnosci proliferacyjne limfocytéw T i
zapobiega poprzetoczeniowej chorobie przeszczep przeciwko biorcy TA-GvHD

- nie obniza zdolnosSci immunogennych leukocytow i nie zapobiega immunizacji antygenami HLA

TERMIN WAZNOSCI:
- 28 dni bez wzgledu na rodzaj rodzaj ptynu konserwujgcego ( napromieniowanie wykonuje sie do 14 dnia od pobrania)

- do transfuzji doptodowych - 24godz — do transfuzji wymiennych - 48godz. od napromieniowania

WSKAZANIA:

zapobieganie TA-GvHD u pacjentow:

- z wrodzong/ nabytg niewydolnoscig uktadu immunologicznego
- otrzymujacych leki immunosupresyjne,

- ptoddéw, noworodkdw z niskg masg urodzeniowg



Koncentrat krwinek ptytkowych

1. Zlewany koncentrat krwinek ptytkowych - otrzymany poprzez zlanie 4-6 jednostek KKP (kozuszkéw leukocytarno-
ptytkowych)

- Zawiera 3-5x10*! krwinek ptytkowych oraz zanieczyszczenie leukocytarne i erytrocytarne w ilosci zaleznej od preparatyki

2. Zlewany koncentrat krwinek ptytkowych w roztworze wzbogacajacym —zlewany KKP (4-6 jed. KKP) zawieszony w
mieszaninie osocza (30-40%) i roztworu wzbogacajgcego( 60-70%)

- Obnizenie zawartosci osocza poprawia bezpieczenstwo poprzez zmniejszenie ryzyka wystgpienia rekcji alergicznych i
gorgczkowych

3. KKP z aferezy — skfadnik krwi uzyskany przy uzyciu separatora komoérkowego od jednego dawcy — zawartosc¢ ptytek krwi
3-8x101!

- automatyczna trombafereza pozwala na uzyskani KKP od jednego dawcy, ograniczenie ekspozycji biorcy na kontakt z
obcymi antygenami, czynniki zakazne przenoszone drogg krwi.
- pozwala na dobdr dawcy w uktadzie HLA i HPA jezeli u biorcy stwierdzono p/ciata

4. Dawka terapeutyczna to preparat zawierajgcy 3x10'! komaérek ptytkowych -powinna spowodowacé wzrost liczby ptytek
krwi o 30 do 50%x10 2/l u chorego o powierzchni ciata 1,8 m2

5. Przechowywanie w temp.20°C+2°C na mieszadle-wytrzgsarce przez 5 dni



Koncentrat krwinek ptytkowych - rodzaje

Ubogoleukocytarny KKP - KKP poddany filtracji czyli usunieciu wiekszosci leukocytow ze zlewanego KKP lub otrzymanego
metodg automatyczng. llo$¢ leukocytdéw <1x10°

Wskazania:

1.0chrona przed immunizacjg antygenami HLA- Wielokrotni biorcy KKP, biorcy przeszczepdw komorek macierzystych,
potencjalni biorcy innych narzadow ,

2.Biorcy z p/ciatami antyHLA —zapobieganie niehemolitycznym reakcjg poprzetoczeniowym

3. Zapobieganie potransfuzyjnym zakazeniom CMV

Przemywany KKP — zlewany KKP lub otrzymany z aferezy pozbawiony osocza i zawieszone w 0,9%NaCl
—termin waznosci 2godz od zakonczenia preparatyki
Wskazania : dla pacjentéw po ciezkich reakcjach alergicznych i anafilaktycznych

dla noworodkdow z aloimmunologiczng matoptytkowoscig do transfuzji KKP pobranych od matki



Koncentrat krwinek ptytkowych - rodzaje

Napromieniowany KKP - zlewany KKP lub otrzymany z aferezy poddany dziataniu promieniowania jonizujgcego 25-50Gy

Wskazania:

- dla pacjentéw z wrodzong lub nabytg niewydolnoscig uktadu immunologicznego, otrzymujacych leki immunosupresyjne
- dla KKP dobieranych w uktadzie HLA

- dla KKP pozyskanych od dawcdw spokrewnionych z biorcg

Mrozony KKP - KKP zamrozone w ciggu 24 godz. od pobrania wraz z srodkiem krioochronnym i przechowywane w temp.-80°C
do 12 miesiecy, w -140°C do 2 lat.

- Po rozmrozeniu w ciggu 2 godz. musi zostac przetoczony

- liczba komorek ptytkowych >40% wartosci przed zamrozeniem m‘ﬂ'*ﬂ“_
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Koncentrat krwinek ptytkowych - rodzaje

KKP po inaktywacji biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych —KKP poddany procedurze inaktywacji, ktéra 1000-krotnie
zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazenia wirusami otoczkowymi (HIV,HCV, HBV) i wiekszosci bakterii

- inaktywacji ulegajg rowniez limfocyty — nie wymaga napromieniowania w celu zapobiegania TA-GvHd

- zalecane dla pacjentéw hemato-onkologicznych

Rekonstytuowany KKP — KKP zawieszone w osoczu zgodnym grupowo z biorcg zgodnie z zachowaniem odpowiednich zasad

KKP grupy ORhD-(ujemny) w osoczu AB KKP uniwersalny - moze by¢ stosowany dla kazdego biorcy bez wzgledu na
posiadang przez niego grupe krwi

Biorca grupy AB RhD+ moze otrzymaé KKP grupy O+,0-,A+,A-,B+,B- zawieszone w osoczu AB
Biorca grupy ABRhD- moze otrzymac KKP grupy O-, A-,B- zawieszone w osoczu AB

Biorca grupy A RhD+ moze otrzymac KKP grupy O+,0- zawieszone w osoczu AB lub A

Biorca grupy A RhD- moze otrzymac KKP grupy O- zawieszone w osoczu AB lub A

Biorca grupy B RhD+ moze otrzymaé KKP grupy O+,0- zawieszone w osoczu AB lub B

Biorca grupy B RhD- moze otrzymaé KKP grupy O- zawieszone w osoczu AB lub B

Termin waznosci 6 godziny od zakonczenia preparatyki



Ocena skutecznosci przetaczania KKP

e QOcena stanu klinicznego pacjenta — ustgpienie krwawienia, brak swiezych wybroczyn, wylewdw podskornych i
Sluzowkowych

* Bezwzgledny wzrost liczby ptytek krwi (APl — Absolute Platelet Increment) = liczba ptytek krwi po przetoczeniu — liczba
ptytek krwi przed przetoczeniem

Bezwzgledny wzrost liczby ptytek jest zadawalajgcy, gdy wynosi 10x10 °/1 lub 5x10 /I, mierzony odpowiednio po
1 godzinie lub 24 godzinach od zakorczenia przetoczenia

e Skorygowany wskaznik wzrostu (CCl — Corrected Count Increment)

Liczba ptytek krwi po transfuzji (10!!) — liczba ptytek krwi przed transfuzjg (10%)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- X powierzchnia ciata (m?)

Liczba przetoczonych ptytek krwi (1011)

nieefektywny CCl < 7,5x10°%/1 po 1 godz i CCl <5x10°/I po 24 godz.



Koncentrat krwinek ptytkowych — opornosc¢ na przetoczenia KKP

To stan kliniczny kiedy po 2 kolejnych przetoczeniach nie obserwujemy oczekiwanego wzrostu poziomu ptytek krwi.

Przyczyny opornosci:

Nieimmunologiczne:

- hipersplenizm, gorgczka, infekcje bakteryjne, wirusowe, sepsa, DIC, leczenie amfoterycyng B,

Immunologiczne

- aloprzeciwciata do antygendw HLA klasy | - antyHLA
- aloprzeciwciata do swoistych antygenow ptytek krwi - antyHPA

- autoprzeciwciata skierowane do glikoprotein bfonowych ptytek krwi

- przeciwciata zalezne od leku — heparyny, niektorych antybiotykéw np. wankomycyny, lekow diuretycznych



Koncentrat Krwinek Ptytkowych - wskazania

Leczenie krwawien lub profilaktyka krwawien u pacjenta z matoptytkowoscig lub zaburzong funkcja ptytek z uwzglednieniem
czynnikéw ryzyka krwawienia i choroby podstawowej

Czynniki ryzyka wystgpienia krwawienia u chorych z matoptytkowoscig
zakazenia bakteryjne lub wirusowe
temperatura ciata powyzej 38°C, zwiekszona liczba krwinek biatych
osoczowa skaza krwotoczna
gwattowny spadek liczby krwinek ptytkowych
zmiany tkanek o charakterze martwiczym
leki uposledzajgce funkcje liczby ptytek krwi (pochodne kwasu acetylosalicylowego, leki przeciwdepresyjne, antagonisci
receptora ADP, blokery receptorow GP II/IlIA)
leki przeciwzakrzepowe (doustne antykoagulanty, heparyny)

1. pacjent z przewlektg matoptytkowoscig - uposledzone wytwarzanie w szpiku - liczba ptytek <10x10 %/I; goragczka, przy
krwawieniu

2. pacjent z przyspieszonym immunologicznym niszczeniem krwinek ptytkowych — tylko przy krwawieniu zagrazajgcym zyciu i w
duzych dawkach z rownolegtym leczeniem farmakologicznym (sterydy, immunoglobuliny)
Przetaczanie KKP jest przeciwwskazane w TTP, HIT Il, PTP, ITP.



Koncentrat Krwinek Ptytkowych - wskazania

3. Pacjenci z matoptytkowoscig poddawani zabiegom chirurgicznym

» Profilaktyczne przetoczenia przed matymi zabiegami chirurgicznymi, jesli liczba ptytek krwi wynosi <20x109/I lub
obserwuje sie krwawienie spowodowane zaburzeniami funkcji krwinek 2C

* Profilaktyczne przetoczenia przed duzymi zabiegami chirurgicznymi i zabiegami o duzym ryzyku krwawienia, jesli liczba
ptytek krwi wynosi <50x109/I 2C

* Profilaktyczne przetoczenia przed niektorymi zabiegami potozniczymi (ciecie cesarskie, okotoporodowe usuniecie macicy)
o szczegolnie wysokim ryzyku krwawienia, jezeli liczba ptytek krwi wynosi <80x109/I 2C

* Profilaktyczne przetoczenia przed zabiegami o szczegdlnie wysokim ryzyku krwawienia (zabiegi na osrodkowym ukfadzie
nerwowym, zabiegi okulistyczne, operacje ucha srodkowego), jezeli liczba ptytek krwi wynosi <100x109/I 1C

Profilaktyczne przetoczenia przed znieczuleniem zewngtrzoponowym, jezeli progowa wartos¢ ptytek krwi wynosi ponizej
80x109/I 1C

* Profilaktyczne przetoczenia przed znieczuleniem podpajeczyndwkowym, jezeli progowa wartos¢ ptytek krwi wynosi
50x109/I 1C



Osocze swiezo mrozone FFP

Osocze otrzymane metodga rozdzielenia krwi petnej konserwowanej lub automatycznej plazmaferezy, poddane

kontrolowanemu zamrozeniu w ciggu 8 lub 6 godzin od pobrania; przechowywane w temp. < -25°C przez 3 lata

FFP po karencji

FFP po redukcji biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych — FFP inaktywowane

WSKAZANIA:

niedobdr wielu czynnikow krzepniecia — krwotok-masywna transfuzja, DIC, plazmafereza

odwrdcenie dziatania pochodnych kumaryny jezeli konieczne jest szybkie uzyskanie hemostazy — zabieg operacyjny,
krwawienie zagrazajgce zyciu

Zakrzepowa plamica matoptytkowa TTP — Zr6dto ADAMTS13

Niedobor pojedynczych czynnikdw krzepniecia -V, XI



Krioprecypitat

Frakcja krioglobulin uzyskana z jednej jednostki FFP w procesie powolnego rozmrazania, zageszczong do objetosci 20-30ml
Zawiera : fibrynogen > 140mg/jednostke
czynnik VIl > 701U/ jednostke
czynnik von Willebranda >100IU/jednostke
czynnik Xl
fibronektyne

WSKAZANIA:
Niedobdr fibrynogenu < 1g/l, zmiany jakosciowe fibrynogenu
krwotok szczegdlnie potozniczy, pourazowy
DIC
krwawienia w chorobach watroby

Wrodzone niedobory fibrynogenu



Sktadniki krwi stosowane w stanach nagtych

Pilna transfuzja w masywnej utracie krwi — brak czasu na wykonanie oznaczenia grupy krwi i wykonanie proby zgodnosci

Dla kobiet do okresu menopauzy- KKCz grupy O Rh-(ujemny) K-
- Dla mezczyzn — KKCz grupy O

- FFP grupy AB

- KKP uniwersalne lub grupy AB

- POSTEPOWANIE:
1. Telefon do serologa zamdéwienie KKCz
2. Pobranie od pacjenta 2 prébek krwi — na grupe krwi i prébe zgodnosci

3. Woystawienie zlecenia na wykonanie préby zgodnosci i grupy krwi oraz zamowienia na krew i jej sktadniki do pilnej
transfuzji

4. Dostarczenie formularzy i prébek krwi do serologii

5. 0Odbidr KKCz po kontroli antygenéw ABD — formularz wydanie krwi do pilnego przetoczenia



Leki dla pacjentdow z zaburzeniami krzepniecia

1. Narodowy Program Leczenia Hemofilii i Pokrewnych Skaz Krwotocznych na lata 2019-2023 (NPLH)
Dotyczy :
- pacjentdéw z rozpoznana wrodzona skazg krwotoczng
- nabytg skazg krwotoczna immunokoagulopatia
- podejrzenie skazy krwotocznej:
Realizacja: OS$rodki Leczenia Hemofilii (OLH) i RCKiK
ptatnik - budzet panstwa

2. Program lekowy - Zapobieganie Krwawieniom u Dzieci z Hemofilig Ai B

Dotyczy - chtopcow do 18r.z.

Realizacja Osrodki Leczenia Hemofilii, leki dostarcza do domu pacjenta wytoniony w przetargu centralnym wykonawca,
odbiera odpady medyczne, monitorowanie leczenia —dzienniczek elektroniczny

ptatnik - NFZ



Narodowy Program Leczenia Hemofilii
2019-2023- leki

* Koncentraty czynnikow krzepniecia:
- osoczopochodne - rekombinowane

dla dzieci i dorostych, ktdrzy nie otrzymywali
wczesniej osoczopochodnych koncentratow

Koncentrat czynnika VIII

Koncentrat czynnika IX

Koncentrat czynnika VIII z czynnikiem von Willebranda w proporcji
co najmniej 1:1

Koncentrat czynnika VIl z czynnikem von Willebranda w proporcji co
najmniej 2:1

Koncentrat czynnika VI

Koncentrat czynnikdw zespotu protrombiny PCC

Koncentrat aktywowanych czynnikéw zespotu protrombiny aPCC
Koncentrat fibrynogenu

Koncentrat czynnika Xl

Rekombinowany koncentrat czynnika VI
hemofilia A

-hemofilia A powikfana inhibitorem
Rekombinowany koncentrat czynnika IX
-hemofilia B

-hemofilia B powiktana inhibitorem
Koncentrat rekombinowanego czynnika Vlla
-niedobdr czynnika VI

Immunokoagulopatie -
rekombinowany koncentrat czynnika Vlla
koncentrat aktywowanych czynnikéw zespotu protrombiny aPCC



Zdjecia pogladowe wyk. przez Autora



NPLH 2019- 2023 wykaz skaz krwotocznych objetych Programem

* Hemofilia A

e Hemofilia A powiktana inhibitorem
e Nabyta hemofilia A

*  Hemofilia B

e Hemofilia B powikfana inhibitorem
* Choroba von Willebranda

e Nabyty zespdt von Willebranda

e Niedobory fibrynogenu

e Niedobor protrombiny

e Niedobdr czynnika VI

e Niedobor czynnika X

e Niedobor czynnika XI

e Niedobdr czynnika Xl

e Ztozony niedobdr czynnika Vi VIII

e Ztozony niedobdr czynnika 11 VII, IX, X
* Immunokoagulopatie — allo- lub autoprzeciwciata

e Trombastenia Glanzmanna, zespdt Bernarda-Souliera, inne wrodzone trombocytopatie

* Nosicielki hemofilii A'i B z graniczng aktywnoscig cz.VIIl lub IX oraz dodatnim wywiadem krwotocznym

e Osoby z graniczng aktywnoscig czynnika von Willebranda oraz dodatnim wywiadem krwotocznym



Wydanie czynnikow krzepniecia przez CKiK
RCKiK zaopatruja:

e pacjentéow indywidualnych — leczenie domowe

* podmioty lecznicze - przez Dziat Farmacji Szpitalnej na oddziat dla pacjenta-
mozliwos¢ zwrotu jezeli lek nie zostat wydany na oddziat

e przekazujg do Dziatdw Farmacji Szpitalnej innych CKiK (tzw.redystrybucja) - po
uzyskaniu zgody NCK

* tworzg depozyty w podmiotach leczniczych, ktdre wyrazg zgode na ich posiadanie



Wydanie czynnikow krzepniecia przez CKiK

Obowigzkiem pracownika RCKiK jest:

e Wydanie czynnikow krzepniecia na podstawie imiennego zamdéwienia lub protokotu przekazania

e Wydanie czynnikow krzepniecia zgodnie z kryteriami kwalifikacji, opisanymi w rozdziale 11l.2 programu polityki zdrowotnej MZ

e Sprawdzenie szczegdlnych uprawnien pacjenta do zamoéwionego leku np. do koncentratu rekombinowanego

na podstawie karty postepowania

karty chorego



Depozyty koncentratow czynnikow krzepniecia w podmiotach
leczniczych

* NPLH - zaktada tworzenie depozytdow - jeden z miernikow efektywnosci programu

* Umowa pomiedzy NCK, a CKiK umozliwia zawieranie umow z podmiotami leczniczymi na tworzenie szpitalnych
depozytdow o ile podmiot leczniczy wyrazi zgode

* Depozyt ma by¢ utworzony w aptece szpitalnej lub dziale farmacji szpitalnej podmiotu leczniczego

* RCKiK przekazuje wtasciwemu wojewodzie informacji o utworzeniu depozytu szpitalnego ze wskazaniem adresu
szpitala, wykaz skaz krwotocznych zabezpieczonych w ramach depozytu celem przekazania informacji dla
zespotdéw ratownictwa medycznego



Depozyt koncentratéw czynnikdw krzepniecia - stan aktualny

1. Depozyty utworzone z rekomendacji Rady Programu w XI.2017r - przeznaczone do
wykorzystania w sytuacjach nagtych - w celu ratowania zycia i zdrowia pacjenta
z rozpoznang skazg krwotoczng

Koncentrat czynnika VIII z czynnikiem von Willebranda - 5000j.m. — dla pacjentow:
. z chorobg von Willebranda
. z hemofilig A

Koncentrat czynnika IX -10 000j.m. przeznaczony dla pacjentdw z hemofilig B

2. Depozyty utworzone w ramach NPLH 2019-2023 —zwiekszona dostepnos¢ do lekdw



Postepowanie w sytuacjach nagtych- zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta z wrodzong skazg krwotoczng

1. Pielegniarka lub ratownik medyczny podaje lek z zasobow wtasnych pacjenta — pacjent objety leczeniem domowym

- lek podawany jest i.v., w krétkim bolusie

2. Pacjent nie posiada leku - Zespot Ratownictwa Medycznego przewozi pacjenta do najblizszego szpitala gdzie utworzono
depozyt koncentratow czynnikdw krzepniecia

3. Jezeli brak depozytu - lekarz SOR zamawia koncentrat w RCKiK



Wydanie czynnikdw krzepniecia przez CKiK

Wydanie czynnikdw krzepniecia moze nastgpi¢ na podstawie: 82. p.9 i 10 umowy z NCK

1. wydruku imiennego zamdwienia wygenerowanego za pomocg aplikacji komputerowej
— SMPT - Hemofilia opatrzonego podpisem i pieczgtka lekarza wystawiajgcego

2. zamoéwienia w formie papierowej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 13
grudnia 2018r w sprawie szczegdétowego wzoru zamowienia indywidualnego na produkty
krwiopochodne, rekombinowane koncentraty czynnikdow krzepniecia oraz desmopresyne

- pracownik RCKiK jest zobowigzany do niezwtocznego uzupetnienia internetowego
systemu zlecen SMPT-Hemofilia



Czynnik na ratunek
https://csm-swd.nfz.gov.pl/cnr

Narodowy Program Leczeni Chorych na
Hemofilie oraz Pokrewne Skazy Krwotoczne

NCEK

Czynnik na Ratunek/Leczenie

REJESTRACJA

PODGLAD

NFZ wersja: 2.0.01 oJrreco

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Krakowie



Zamowienie indywidualne na koncentrat czynnika
krzepniecia

RCKIK Krakaw
tel. +48 (12) 644-00-09

pieczatka placowki zamawiajgcsj

Zapotrzebowanie na koncentrat czynnika krzepniecia lub desmopresyne

-1 921
Rodzaj skazy krwotocznej oraz postac e x Narodowy Program Lsczem‘ Chorych na
=5 " Hemofilig oraz Pokrewne Skazy Krwotoczne

& hemofilia A & cigfka O umiarkowana O tagodna N(éK

Czynnik na Ratunek/Leczenie

Obecnost inhibitora

O niskie miano (ponize] 5 jednostek Bethesda) O wysokie miano (powyZe] 5 jednostek Bethesda) -
|

Rodzaj produktu leczni - w Prog

X Koncenirat czynnika Vil

Data (dd-mm-mrr) 21-03-2013
Zalecana ilosé czynnika/desmopresyny 10000 j

NYZ veng 2001 orreco

Wskazania do wydania koncentratow czynnikow krzepniecia oraz desmopresyny,
zgodnie z programem zdrowotnym Ministra Zdrowia pn.
wNarodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilig i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-201!

Koncentrat czynnika VIl

& Leczenie szpitaine, hemofilia A fagodna lub umiarkowana (wylewy, krwawienia, niswielki zabieg chirurgiczny, ip.)

data czytelny podpis i pieczatka lekarza
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