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1.2. Wprowadzenie strategii postępowania w przypadku działań z zakresu ratownictwa   
 medycznego. 
1.2.1. Priorytety w strategii postępowania z chorymi na skazy krwotoczne wymienione w  Programie 
w stanach nagłych. 
1) Stan nagłego zagrożenia zdrowotnego określony w Art. 3 pkt 8 ustawy o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym w przypadku chorych na hemofilię i pokrewne skazy krwotoczne 
występuje mimo braku widocznych objawów pogorszenia stanu zdrowia i wymaga 
natychmiastowego leczenia koncentratami czynników krzepnięcia. Bez tej ratunkowej pomocy 
medycznej należy przewidywać w krótkim czasie pogorszenie stanu zdrowia, skutkujące 
poważnym uszkodzeniem funkcji życiowych organizmu lub utraty życia. 

2) W sytuacjach krytycznych pacjentom z hemofilią i pokrewnymi skazami krwotocznymi trzeba, 
dla ich własnego bezpieczeństwa, zapewnić natychmiastowy dostęp do leczenia oraz 
specjalistycznej opieki medycznej, za pośrednictwem ZRM/SOR/IP oraz wielu lekarzy 
specjalistów. 

3) W razie wystąpienia urazu (zwłaszcza głowy) i/lub wystąpienia powikłań krwotocznych, a w 
szczególności przed każdą procedurą inwazyjną i operacyjną, pacjent powinien jak najszybciej 
otrzymać koncentrat czynnika krzepnięcia. 

4) Koncentrat odpowiedniego czynnika krzepnięcia musi być podany na miejscu zdarzenia przez 
personel medyczny z zasobów własnych chorego, a jeżeli chory nie posiada leku, to ZRM 
powinien niezwłocznie przewieźć pacjenta do SOR/IP, w którym prowadzony jest depozyt 
szpitalny koncentratów czynników krzepnięcia. 

5) Przy braku możliwości pozyskania koncentratu czynnika krzepnięcia ze szpitalnego depozytu, 
lekarz pełniący dyżur na SOR/IP niezwłocznie po otrzymaniu informacji od ZRM dokonuje 
zamówienia koncentratu w RCKiK. 

6) Po podaniu koncentratu niedoborowego czynnika, lekarz, ratownik medyczny lub pielęgniarka z 
ZRM/SOR/IP konsultuje pacjenta z lekarzem z ośrodka leczenia hemofilii i pokrewnych skaz 
krwotocznych. 

7) Przeprowadzenie konsultacji z lekarzem z ośrodka leczenia chorych na hemofilię i pokrewne 
skazy krwotoczne jest obowiązkowe przed każdym zabiegiem diagnostycznym bądź leczniczym 
przebiegającym z naruszeniem ciągłości tkanek u pacjenta chorego na hemofilię i pokrewne skazy 
krwotoczne, jak również przed podaniem leku upośledzającego hemostazę (o działaniu 
przeciwpłytkowym, przeciwkrzepliwym, trombolitycznym). 

UWAGA: Lekarz powinien zamówić ilość czynnika krzepnięcia wystarczającą na co najmniej pierwszą 
dawkę lub podać preparat, który pacjent posiada we własnych zasobach (leczeniu domowym) – w zależności 
od tego, co może uczynić szybciej. W stanie nagłym rodzaj koncentratu i wielkość pierwszej dawki należy 
ustalić w oparciu o kartę postępowania lub kartę chorego na hemofilię wydaną przez ośrodek leczenia 
hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych, pisemne zalecenia ośrodka (jeżeli pacjent takie posiada), albo na 
podstawie ulotki dołączonej do opakowania czynnika, który jest w posiadaniu pacjenta. W razie braku 
dokumentacji należy skontaktować się z lekarzem z ośrodka leczenia hemofilii i pokrewnych skaz 
krwotocznych. 


