Strona 2 z 2

[image: ]

ZAPOTRZEBOWANIE NA CZYNNIK KRZEPNIĘCIA
DLA PACJENTA Z UKRAINY 
(obywatel Ukrainy, który przekroczył granicę polsko-ukraińską od 24.02.2022r.)
Pacjent, który dostał się na terytorium RP bezpośrednio z terytorium Ukrainy

Imię i nazwisko pacjenta……………………………………………………………………………………….
(wypełnić drukowanymi literami)

Rodzaj skazy krwotocznej ……………………………………………………………………..………………
Płeć*:    □Kobieta       □ Mężczyzna           Masa ciała: ……….. (kg)   data urodzenia ……………….
Typ czynnika: …………………………………………………………………………………………………….
Wskazanie do podania: ………………………………………………………………………………………… 
	





	







                (Pieczątka/dane świadczeniodawcy)                                             (Pieczątka/dane lekarza)
Data wystawienia zapotrzebowania ……………………………………
Do zapotrzebowania w miarę możliwości proszę dołączyć kopię zaświadczenia wystawionego przez Straż Graniczną RP lub odcisk stempla Straży Granicznej RP w dokumencie podróży, potwierdzające jej legalny pobyt na terytorium RP, po przekroczeniu granicy od 24 lutego 2022 r. w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy.  Rekomendacja Rady Programu – na stronie nr 2.
*Zaznaczyć właściwe  
Wypełnia RCKiK
Data wydania ………………………………………..
Rodzaj wydanego czynnika………………………………………………………
Numer umowy wydanego czynnika……………………………………………..
           Numer serii………………………………………… data ważności …………………………………………..
           Dawka w opakowaniu……………………………………………………………………………………………
           Liczba wydanych opakowań ……………………………………………………………………………………
Cena za jednostkę ……………………….. iloczyn (dawka x liczba op. x cena/jedn) …………………….

…………………………………………………..			……………………………………….
[bookmark: _GoBack](podpis i pieczątka  osoby wydającej)						(podpis osoby odbierającej)
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Rekomendacja Rady Programu
po:

Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilig | Pokrewne Skazy Krworoczne na
lata 2019.2023

Rekomendaciq Rady Programu podiety w dniu 10032022 r. na nadzwyczajnym
i i Pokrewnych Skaz

Kiwotocznych v zakresic prowadzonego leczenia pacjentéw (obywateli Ukrainy)

posiedzeniu Rady Programu dia Oérodkéw Leczenia Hemof

2 tozpoznaniem hemofili i poksewnych skaz kewotocznych, kibrzy przybyli na terytorium
Raeczypospolite] Polskiej bezposednio z terytorium Ukeainy w okeesie od dnia 24 lutego
2022 £ ebezy zglosza si¢ do odrodki leczenia hemofili z kewawieniem jest:

1. Zaopatezenie pacientéw w wymaganym zakresie poprzez podaic niezbednego czynnika
kezepniceia w usmach leczenia ambulatoryjnego lub hospitalizaci po uprzedaief weryfkacji
rozpoznania w zakresic skazy jaka wynika 7 dostepne] dokumentacii medycznej pacienta
orsz akredlenia statusu wirusologicznego (HCV, HBY, HIV)

2. Wydanie pacientowi maksymalnie 3 dawek zaordynowancgo cryonika na kontynuacie

leczenia kewawies.

Stundard leczenia (rodzaj produkra leczniczego i jogo dawkowanic) powinien byé zgodny
2 Narodowym Programem Leczenia Chorych na Hemofile i Pokrewne Skazy Kewotoczne
na lata 2019-2023,

Rekomendacja 7ostala prayieta pracz wszystkich crlonkéw Rady Programu vezestniczacych na

nadzeyezaingm posicdzeniu Rady Programu w daiu 10032022 ¢

podpi Phrewodsiciacego Rady Programa
Pk d hab, n. med. Pawel Lagura




