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Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP wobec
pacjenta z hemofilig lub pokrewna skazg krwotoczng

POSTEPOWANIE DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO PRZYJMUJACEGO

1. Zbierz wywiad medyczny zgodnie z procedurg ogélng oraz procedura nr 11 ,,Krwotok,
krwawienie” zawartg w algorytmie zbierania wywiadu medycznego i ustal:

a) lokalizacje krwawienia, nasilenie i czas wystgpienia dolegliwosci;
b) czy krwawienie wystgpito samoistnie, czy w wyniku urazu;
e kazdy uraz moze spowodowac krwawienie, ktére nie musi by¢ jawne
klinicznie,
e nierzadko krwawienia zagrazajgce zyciu sg niewidoczne;
c) objawy towarzyszace, w szczegdlnosci: bél, dusznosé, ograniczenie ruchomosci;
d) rodzaj skazy krwotoczne;j.

Pamieta;j:

2. W polu karty zlecenia wyjazdu ,wywiad medyczny” umies$¢ informacje o rodzaju skazy
krwotocznej.

3. W razie podejrzenia krwawienia wewnetrznego w okolicach: gtowy, szyi, klatki piersiowej
lub brzucha, albo masywnego krwawienia zewnetrznego, przyjmij zgtoszenie w kodzie 1 i
rozwaz zadysponowanie lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.

W pozostatych przypadkach rozwaz przyjecie zgtoszenia w kodzie 2.

Pamietaj, ze zgtoszenie mozesz przyja¢ w dowolnym momencie prowadzenia rozmowy,
podczas gdy dyspozytor wysytajacy bedzie dysponowat zespotem ratownictwa
medycznego mozesz pozostaé na linii ze zgtaszajagcym i udzielaé¢ informacji odnosnie
postepowania zanim zesp6t ratownictwa medycznego przyjedzie na miejsce zdarzenia.

a) Zapytaj osobe dzwonigcg, czy pacjent ma przy sobie koncentrat czynnika
krzepniecia i zale¢ jego samodzielne podanie w dawce zaleconej przez osrodek
leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych w razie urazéw/operacji;

Pamietaj:

e Obowigzuje zasada ,,najpierw czynnik”.

e Opodznienie leczenia hemostatycznego moze zawazy¢ na zdrowiu i zyciu
pacjenta.

e U chorego na hemofilie moga wystepowa¢ powazne krwawienia
samoistne (Srédczaszkowe, do dna jamy ustnej i szyi, miesnia biodrowo-
ledzwiowego, zaotrzewnowe, do stawéw) i po urazach.

e Pozytywny wywiad przebycia istotnego urazu oraz podejrzenie krwawienia
stanowi zawsze wskazanie do leczenia hemostatycznego.

b) Zale¢ przygotowanie karty postepowania, karty chorego na hemofilie i inne
pokrewne skazy krwotoczne (legitymaciji), ksigzeczki leczenia domowego do
okazania zespotowi ratownictwa medycznego;

c) Zale¢ przygotowanie 2-3 dawek koncentratu czynnika krzepniecia do zabrania ze
sobg do szpitala.
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Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP wobec

pacjenta z hemofilig lub pokrewna skazg krwotoczng

POSTEPOWANIE DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WYSYLAJACEGO

2.

Zadysponuj zesp6t ratownictwa medycznego do zdarzenia zgodnie z nadanym mu kodem
pilnosci (kod 1 lub kod 2).

W przypadku, gdy kierownik zespotu ratownictwa medycznego podejmie decyzje o
transporcie pacjenta do szpitala, wskaz najblizszy miejscu zdarzenia:

a) osrodek leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych
albo

b) taki, w ktérym prowadzony jest szpitalny depozyt czynnikdéw krzepniecia
albo

c) potozony w sasiedztwie RCKiK,

Lista szpitali docelowych oraz RCKiK znajduje sie pod adresem:
https://www.gov.pl/web/nck/podmioty-istotne-dla-ratownictwa-
medycznegochorych-na-hemofile

Jesli stan pacjenta nie pozwala na transport do szpitala, o ktérym mowa w pkt 2, zespét
ratownictwa medycznego transportuje pacjenta do najblizszego SOR/IP.

Poinformuj szpital docelowy o transporcie pacjenta ze skaza krwotoczng i uprzedz o
koniecznosci podania koncentratu czynnika krzepniecia.

POSTEPOWANIE ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Zbierz doktadny wywiad medyczny, ustal charakter dolegliwosci, zwracaj baczng uwage
na wszelkie objawy mogace sugerowac¢ krwawienie wewnetrzne (bdl, zawroty gtowy,
nudnosci, utrudniony kontakt - objawy typowe dla krwawienia srodczaszkowego, bol
brzucha, dusznos¢, ograniczenie funkcji konczyny, obrzeki).

Zweryfikuj rozpoznanie w oparciu o:
a) karte postepowania
lub
b) karte chorego na hemofilie i inne pokrewne skazy krwotoczne
lub
c) ksigzeczke leczenia domowego.

Upewnij sie, czy pacjent podat sobie samodzielnie koncentrat odpowiedniego czynnika
krzepniecia w dawce zaleconej przez osrodek leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych do powaznych krwawien/urazéw/operacji (informacje z karty postepowania
wydanej przez osrodek lub karty chorego na skaze krwotoczng). Jezeli tego nie zrobit, a
posiada koncentrat czynnika krzepniecia, podaj go z zasobéw wtasnych pacjenta.

Obowigzuje zasada ,najpierw czynnik”. Opdznienie leczenia hemostatycznego moze
zawazy¢ na zdrowiu i zyciu pacjenta.

Zbadaj pacjenta i miej na uwadze, ze:
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a) U chorego na hemofilie moga wystepowa¢ powazne krwawienia samoistne
(srédczaszkowe, do dna jamy ustnej i szyi, miesnia biodrowo-ledzwiowego,
zaotrzewnowe, do stawéw) i po urazach.

b) Nierzadko krwawienia zagrazajgce zyciu sg niewidoczne.

c) Bol gtowy, zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, utrudniony kontakt logiczny moga
by¢ objawami krwawienia do osrodkowego uktadu nerwowego.

d) Kazdy uraz moze spowodowaé krwawienie, ktére nie musi by¢ jawne klinicznie.

e) Pozytywny wywiad przebycia istotnego urazu oraz podejrzenie krwawienia
stanowig zawsze wskazanie do leczenia hemostatycznego.

f) Po podaniu koncentratu odpowiedniego czynnika krzepniecia u chorego na
hemofilie lub pokrewng skaze krwotoczna podejmuje sie czynnosci ratunkowe
analogiczne jak u pacjentéw bez skazy krwotoczne;j.

Pamieta;j:

e Opodznienie leczenia hemostatycznego moze zawazy¢ na zdrowiu i zyciu
pacjenta.

e Chorym na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne nie wykonuje sie iniekcji
domiesniowo.

e U chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne nie stosuje sie rutynowo
lekéw uposledzajgcych hemostaze. W przypadku wskazan do tego typu leczenia
konieczny jest kontakt z osrodkiem leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych.

6. W razie jakichkolwiek watpliwosci co do sposobu postepowania na miejscu zdarzenia
albo w trakcie transportu pacjenta do szpitala, popro$ dyspozytora wysytajacego o

potaczenie z:

a) osrodkiem leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych wskazanym w
dokumentacji chorego

albo

b) zosrodkiem najblizszym miejscu zdarzenia
lub

c) z krajowym osrodkiem leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy
krwotoczne,

dla pacjentéw dorostych:

— Instytutem Hematologiii Transfuzjologii w Warszawie tel. (22) 349 65 81, (22)
477 28 88;

dla dzieci:

— Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie tel. (22) 317 96 17; po godzinie 15:00 tel. Dyzurny
790 338596.

Wykaz osrodkéw leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych znajduje sie na stronie
internetowej:
https://www.gov.pl/web/nck/lista-osrodkowrealizujacych-narodowy-program-leczenia-chorych-

na-hemofilie-ipokrewne-skazy-krwotoczne-na-lata-2019-2023

Na stronie internetowej osrodka wskazany jest link do informacji o catodobowym dyzurze
konsultacyjnym dla innych podmiotéw leczniczych, w tym dla ZRM i SOR (wraz z numerem
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telefonu). Osrodki zobowigzane sa udziela¢ konsultacji w stanach nagtych dla innych podmiotow
leczniczych.

7. W przypadku koniecznosci przewiezienia pacjenta do szpitala, zwrd¢ sie do dyspozytora
medycznego wysytajgcego o wskazanie najblizszego miejscu zdarzenia:
a) osrodka leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych
albo
b) szpitala, w ktérym prowadzony jest szpitalny depozyt czynnikéw krzepniecia
albo
c) szpitala potozonego w sgsiedztwie RCKiK

Lista szpitali docelowych oraz RCKiK znajduje sie pod adresem:
https://www.gov.pl/web/nck/podmioty-istotne-dla-ratownictwa-medycznegochorych-na-
hemofile

8. Jesli stan pacjenta nie pozwala na transport do szpitala, o ktérym mowa w pkt 7, zesp6t
ratownictwa medycznego transportuje pacjenta do najblizszego SOR/IP.

POSTEPOWANIE LEKARZA W SOR/IP

1. Zweryfikuj rozpoznanie. Dokumentem potwierdzajgcym rozpoznanie skazy moze by¢:
a) karta postepowania
lub
b) karta chorego na hemofilie i inne pokrewne skazy krwotoczne
lub
c) ksigzeczka leczenia domowego

Jesli pacjent nie posiada ww. dokumentow, zasiegniecie informacji umozliwia rejestr w RCKiK.
Informacjami na temat chorego moze takze dysponowac lekarz dyzurny z osrodka chorych na
hemofilie. Pacjent i jego opiekun moga by¢ zrédtem informacji na temat rodzaju skazy
krwotocznej i jej leczenia.

2. Podaj dozylnie koncentrat odpowiedniego czynnika krzepniecia, jesli chory nie otrzymat
go po wystgpieniu objawdéw krwawienia/urazie.

a) Koncentrat moze pochodzi¢ z zasobdéw chorego, depozytu szpitalnego lub moze
zostac sprowadzony z najblizszego RCKiK — obowigzuje priorytet CZASU.

b) Zaméw koncentrat czynnika krzepniecia w ilo$ci wystarczajgcej co najmniej na
pierwszg dawke.

c) Koncentraty czynnikdw krzepniecia zamawia sie nieodptatnie poprzez strone
internetowa: https://csm-swd.nfz.gov.pl/cnr/start.htm
(po wpisaniu do przegladarki internetowej hasta ,czynnik na ratunek”).
Zapotrzebowanie moze by¢ wystawione przez kazdego lekarza dysponujgcego
prawem wykonywania zawodu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej niezaleznie od
specjalizacji. Koncentraty czynnikdw krzepniecia dostepne sa nieodptatnie.

3. Rodzaj koncentratu i wielko$¢ pierwszej dawki nalezy ustali¢ w oparciu o:
a) karte postepowania
lub
b) karte chorego na hemofilie i inne pokrewne skazy krwotoczne wydang przez
osrodek leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych
lub
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c) pisemne zalecenia osrodka leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych
(jezeli pacjent takie posiada)

lub

d) zalecenia po kontakcie z osrodkiem leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych

e) na podstawie ulotki dotgczonej do opakowania czynnika, ktéry jest w posiadaniu
pacjenta.

4. Chory na hemofilie A powiktang inhibitorem leczony bispecyficznym przeciwciatem
nasladujgcym aktywny czynnik VIII w przypadku wystapienia/podejrzenia krwawienia
powinien otrzymaé rekombinowany aktywowany czynnik VII (NovoSeven) lub zespoét
czynnikéw krzepniecia przeciw inhibitorowi czynnika VIII (aPCC- Feiba) w dawce
poczgtkowej, ktéra nie przekracza 50 j./kg mc. Catkowita dawka aPCC nie powinna
przekracza¢ 100 j./kg mc. w pierwszych 24 godzinach leczenia.

5. Po podaniu koncentratu odpowiedniego czynnika krzepniecia u chorego na hemofilie lub
pokrewng skaze krwotoczng prowadzi sie diagnostyke i podejmuje leczenie jak u
pacjentow bez skazy krwotoczne;j.

6. W razie potrzeby celem ustalenia optymalnego postepowania skontaktuj sie z lekarzem z
najblizszego osrodka leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne
krajowym osrodkiem leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne,
dla pacjentéw dorostych:

— Instytutem Hematologiii Transfuzjologii w Warszawie tel. (22) 349 65 81, (22)
477 28 88;

dla dzieci:
— Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie tel. (22) 317 96 17; po godzinie 15:00 tel. Dyzurny
790338596 .

Wykaz osrodkéw leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych znajduje sie na
stronie internetowe;:
https://www.gov.pl/web/nck/lista-osrodkow-realizujacychnarodowy-program-leczenia-
chorych-na-hemofilie-i-pokrewne-skazy-krwotoczne-nalata-2019-2023

Na stronie internetowej osrodka wskazany jest link do informaciji o catodobowym dyzurze
konsultacyjnym dla innych podmiotéw leczniczych, wtym dla ZRM i SOR (wraz z numerem
telefonu).

Osrodki zobowigzane sg udziela¢ konsultacji w stanach nagtych dla innych podmiotéw
leczniczych.

Pamietaj:

a) Obowigzuje zasada ,najpierw czynnik” — chory na hemofilie lub pokrewng skaze
krwotoczng w przypadku podejrzenia krwawienia lub istotnego urazu powinien jak
najszybciej otrzymac¢ dozylnie koncentrat odpowiedniego czynnika krzepniecia.
Kazda zwtoka (np. w celu wykonania badan diagnostycznych) zwieksza ilos¢
wynaczynionej krwi i stanowi zagrozenie zdrowia a nawet zycia.

b) W przypadku koniecznosci wykonania zabiegu inwazyjnego, chory na hemofilie
lub pokrewng skaze krwotoczng wymaga leczenia hemostatycznego.

c) Chorym na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne nie wykonuje sie iniekcji

domies$niowo.
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d) U chorych ze skazami krwotocznymi nie stosuje sie rutynowo lekow
uposledzajacych hemostaze. W przypadku wskazan do tego typu leczenia
konieczny jest kontakt z osrodkiem leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych.
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