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1.2. Wprowadzenie strategii postepowania w przypadku dzialan 2z zakresu ratownictwa
medycznego.

1.2.1. Priorytety w strategii postepowania z chorymi na skazy krwotoczne wymienione w  Programie

w stanach naglych.

1) Stan naglego zagrozenia zdrowotnego okreslony w Art. 3 pkt 8 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym w przypadku chorych na hemotfili¢ i pokrewne skazy krwotoczne
wystepuje mimo braku widocznych objawéw pogorszenia stanu zdrowia 1 wymaga
natychmiastowego leczenia koncentratami czynnikoéw krzepniecia. Bez tej ratunkowej pomocy
medycznej nalezy przewidywa¢ w krotkim czasie pogorszenie stanu zdrowia, skutkujace
powaznym uszkodzeniem funkcji zyciowych organizmu lub utraty zycia.

2) W sytuacjach krytycznych pacjentom z hemofilia i pokrewnymi skazami krwotocznymi trzeba,
dla ich wlasnego bezpieczenstwa, zapewni¢ natychmiastowy dostep do leczenia oraz
specjalistycznej opieki medycznej, za postednictwem ZRM/SOR/IP oraz wielu lekarzy
specjalistow.

3) W razie wystapienia urazu (wlasgeza glowy) i/lub wystapienia powiktan krwotocznych, a w
szczegolnosci przed kazda procedura inwazyjna i operacyjna, pacjent powinien jak najszybciej
otrzymac¢ koncentrat czynnika krzepnigcia.

4) Koncentrat odpowiedniego czynnika krzepniecia musi by¢ podany na miejscu zdarzenia przez
personel medyczny z zasobéw wiasnych chorego, a jezeli chory nie posiada leku, to ZRM
powinien niezwlocznie przewiezé pacjenta do SOR/IP, w ktérym prowadzony jest depozyt
szpitalny koncentratow czynnikow krzepnigcia.

35) Przy braku mozliwos$ci pozyskania koncentratu czynnika krzepnigcia ze szpitalnego depozytu,
lekarz petniacy dyzur na SOR/IP niezwlocznie po otrzymaniu informacji od ZRM dokonuje
zamoéwienia koncentratu w RCKiK.

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

7) Przeprowadzenie konsultacji z lekarzem z osrodka leczenia chorych na hemofili¢ i pokrewne

skazy krwotoczne jest obowiazkowe przed kazdym zabiegiem diagnostycznym badz leczniczym
przebiegajacym z naruszeniem ciaglosci tkanek u pacjenta chorego na hemofili¢ i pokrewne skazy
krwotoczne, jak rowniez przed podaniem leku uposledzajacego hemostaze (o dziatanin
precinplytlowym, preciwkreplimvym, trombolityenym).
UWAGA: Lekarz powinien zaméwié ilo§é czynnika krzepnigcia wystarczajaca na co najmniej pierwsza
dawke lub podac preparat, ktéry pacjent posiada we wlasnych zasobach (leczeniu domowym) —w zaleznodci
od tego, co moze uczyni¢ szybciej. W stanie naglym rodzaj koncentratu i wielkos§¢ pierwszej dawki nalezy
ustali¢ w oparciu o karte postepowania lub karte chorego na hemofilic wydana przez osrodek leczenia
hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych, pisemne zalecenia osrodka (jesels pacjent takie posiada), albo na
podstawie ulotki dolaczonej do opakowania czynnika, ktéry jest w posiadaniu pacjenta. W razie braku
dokumentacji nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem z o$rodka leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych.



