4.2.27.A - Faktorler

Faktor Viiller
RECOMBINATE ©
recombinant VIII

(oktakog alfa)

KOGENATE ©
recombinant VIII

(oktakog alfa)
HEMOFIL M ® AHF

Anti Hemofilik

Faktor
FANHDI ©
KOATE-DVi ®
FACTANE ®©
OCTANATE®
EMOCLOT ©
BERIATE ©
HAEMOCTIN ©

Faktor VIl +
VWF (=Faktér VIIIR)
HAEMATE P ®
IMMUNATE @

Faktor IX'lar
BERININ P ©
IMMUNINE ©
AIMAFiX ®
BETAFACT ©
REPLENINE ©
NONAFACT ®
OCTANINEF ®

4.2.27.A (1) Hastanin tanisi, faktor duzeyi, varsa inhibitor diizeyini belirten hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglk kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin olmadigi hastanelerde ise Ug i¢ hastaliklari ya da tg¢ cocuk
saghg ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil stireli saghk kurulu raporuna dayanilarak, hematoloji veya i¢ hastaliklari veya gocuk saghgi ve hastaliklari uzman hekimi tarafindan regetelenir. Saglk Bakanlhgi mevzuati
kapsaminda hastaya 6zel hemofili takip karnesine de yazilir.

4.2.27.A (1) a) Faktor diizeyi % | veya altinda ve/veya ayda lgten fazla kanamasi olan proflaksi hastalarinda haftalik faktor kullanim miktari 4500 Uniteyi gegemez.
Haftalik faktor kullaniminin 4500 tniteyi gegmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay stireli yeni rapor diizenlenir.

08.01.13 - Faktor noksanliklarina bagli hastaliklar (Hemofililer)(D65-D68)

Tani: Faktor 8 preparatlarinda tani Hemofili A, Faktor 9 preparatlarinda tani Hemofili B olmalidir!

*

Faktor duzeyi: Raporda Faktor diizeyi mutlaka bulunmalidir. (faktor diizeyi %1 den yiiksek olsa dahi skor raporda belirtilir.)

Fakt6r diizeyi < %1 ( %1 ve daha dusik) ise hasta 4500 Unite/ hafta maximum dozunda profilaksi alabilir Haftalik faktér kullaniminin 4500 Gniteyi gegmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan

*

gerekgelerin belirtilecegi 6 ay sureli yeni rapor diizenlenir.

Faktor diizeyi > %1 (%1 lzeri) ve 1 ayda 3 den fazla kanamasi VARsa |hasta 4500 Unite/ hafta maximum dozunda profilaksi alabilir

*

Faktor dizeyi > %1 (%1 Uzeri) ve 1 ayda 3 den fazla kanamasi YOKsa | Faktor preparati KULLANAMAZ bosuna ugrasma alamazsin :)

Rapor en az bir Hematolog igeren SKR olmalidir.

Rapor : SKR -
Hematolog bulunmayan hastanelerde rapor 3 gocuk HU'ndan olugan SKR veya 3 Ig U'ndan olugan SKR olmalidir.

*

Rapor Siiresi : Rapor siiresi Maximum 1 yil olabilir.

Regete: Regeteyi Hematolog veya Cocuk HU veya ig HU diizenleyebilir.

Medula regetesi elektronikse--> recete ekinde Turuncu Regete nuishasi veya turuncu e-regete RRS ¢iktisi SGK'na gonderilmez
Medula regetesi kagit ve Turuncu Regete elektronikse --> e-turuncu regete RRS ¢iktisi SGK'na gonderilir
Medula recetesi kagit ve Turuncu Recete de kagitsa--> kagit turuncu_recete de SGK'na gonderilir

Turuncu recete:

4.2.27.A (1) b) Hemofili hastalarinda; akut kanama yasanmasi ya da cerrahi girisim gerekmesi halinde, bu amagla yapilacak ilag temini igin, bu durumun belirtilecegi 3 guin sureli yeni bir hematoloji uzman hekim raporu diizenlenir.

08.01.13.1 - Akut kanama ya da cerrahi girisimler 6ncesi, faktér noksanliklarina bagh hastaliklar (Hemofililer)(D65-D68)

Faktor 8 preparatlarinda tani Hemofili A, Faktor 9 preparatlarinda tani Hemofili B olmalidir!

*|Tani: Rapor agiklamasinda ya akut kanama varligi belirtiimelidir veya da
Rapor agiklamasinda hastaya cerrahi girisim yapilacagi belirtilmelidir
* |Faktor duzeyi: kanama raporlarinda Faktor diizeyi ARANMAZ

*

1 ayda 3 den fazla kanama durumu kanama raporlarinda 1 ayda 3 ten fazla kanama kosulu ARANMAZ

*

Rapor : UHR Rapor Hematolog tarafindan dizenlenen UHR olmaldir

*

Rapor Suresi : (max 3 giin) MEDULA kontrol ediyor! Rapor stresi Maximum 3 gin olabilir. (raporun gikarildigi giin 1. kabul edilir rapor ve sonraki iki giin 6denir!)

*

Regete: Regeteyi Hematolog veya Cocuk HU veya i¢ HU diizenleyebilir.

*

Medula regetesi elektronikse--> regete ekinde Turuncu Regete niishasi veya turuncu e-regete RRS ¢iktisi SGK'na gonderilmez
Medula regetesi kagit ve Turuncu Regete elektronikse --> e-turuncu regete RRS giktisi SGK'na gonderilir
Medula recetesi kagit ve Turuncu Regete de kagitsa--> kagit turuncu regete de SGK'na gdnderilir

Turuncu recete:

Acil miiracaatlarda (raporsuz)

(2) Acil muracaatlarda, hastanin tam tesekkullt saglk kurumlarina bagvurmasi halinde hemofili takip karnesinin mevcut olmamasi veya bu belge mevcut olmasina ragmen ilagta doz arttirilmasini gerektirecek yeni bir endikasyonun gelismesi
halinde ilk mesai giniinde raporun gikarilmasi, regete veya tabela Gzerinde bu durumun hekimin el yazisi ile belirtilmesi kosuluyla hastanin tedavisi saglanacaktir.
Acil durumlarda hastaya en fazla bir giinliik dozda ilag regete edilerek hematoloji uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir.

Tablolar ve igeriginden yazar veya yayincilarin resmi hig bir sorumlulugu yoktur. Giincelleme tarihi 12/05/2018 eczahmetcetiner@gmail.com




4.2.27.A (3) Faktor Vlla - NOVOSEVEN ©® (rFVIla) Eptakog alfa (aktive edilmis)

NOVOSEVEN RT 1 MG ENJ COZ ICIN TOZ VE COZUCU (NOVOSEVEN RT 1.0 MG 50 KIU) --> 08.01.13 - Faktor noksanliklarina bagli hastaliklar (Hemofililer)(D65-D68)

hekim tarafindan regete/tabela tzerinde belirtilir.

(3) Faktor Vlla, hastanin tanisini, faktor duzeyini ve varsa inhibitor dizeyini (glanzmanntrombastenisinde bu iki dizey de aranmaz) gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak; prospektus onayl
endikasyonlarinda hafif-orta siddetteki kanamalarda 3 doza (3 dahil) kadar, merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda 12 doza (12 dahil) kadar
hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilir. Kullanilan tnitenin kag dozluk oldugu

hafif-orta siddetteki kanamalarda (max 3 doz) veya 3 doza kadar (3 dahil)

merkezi sinir sistemi kanamalarinda (max 12 doz) veya

z Tani: Novoseven prospektiis onayli endikasyonlarinda kullanilir
Faktér Vlla Z . prosp ) v K v hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda (max 12 doz) veya 12 doza kadar (12 dahil)
o i Factor Vlla nin profilaktik kullanimi yoktur.
NOVOSEVEN cerrahi operasyonlarda (max 12 doz)
(rFVlla)
Eptakog alfa (aktive Kullanilan Gnitenin kag dozluk oldugu hekim tarafindan recete/tabela tizerinde belirtilir
edilmis) 2 |Faktor dizeyi: Faktor diizeyi ve varsa inhibitor diizeyi (glanzmann trombastenisinde bu iki diizey de aranmaz) belirtilir
3 |Rapor : SKR Hematolog igeren SKR
4 |Rapor Siiresi :
5 |Regete: Regeteyi hematolog diizenler ama hematolog olmayan hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ HU ve/veya ¢ocuk HU da regeteyi diizenleyebilir
Medula regetesi elektronikse--> regete ekinde Turuncu Regete niishasi veya turuncu e-regete RRS ¢iktisi SGK'na gonderilmez
6 |Turuncu recete: Medula regetesi kagit ve Turuncu Regete elektronikse --> e-turuncu regete RRS ¢iktisi SGK'na gonderilir
Medula recetesi kagit ve Turuncu Recete de kagitsa--> kagit turuncu recete de SGK'na génderilir
4.2.27.A (4) Kombine koagiilasyon faktorii/protrombinkompleksi konsantreleri; COFACT® (Factor II, VII, IX, X)
COFACT 500 IU 1 FLK - COFACT 250 IU 1 FLK- -> 08.01.13 - Faktor noksanliklarina bagli hastaliklar (Hemofililer)(D65-D68) - 1Giinliik
|__la)Konjenital ve kazaniimis (edinsel) koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda; hafif-orta siddetteki kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda,
bu durumun ve hastanin tanisi ile faktor diizeyini de gosterir hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglhk kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun belirtilmesi
[ | kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya gocuk saglig ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan bir giinliik dozda regete edilir.Kullanilan Ginitenin bir giinliik doz oldugu hekim tarafindan regete/tabela iizerinde belirtilir.
hafif-orta siddetteki kanama veya
. — merkezi sinir sistemi kanamalari veya
Kombine <Zz Tani: konjenital ve kazanilmis (edinsel) koagtilasyon bozuklugu olan - - — - -
koagulasyon faktori |+ hasta ve hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanama veya
* :
veya protrombin | cerrahi operasyon
kompleksi
konsantreleri Kullanilan Gnitenin kag dozluk oldugu hekim tarafindan regete/tabela tizerinde belirtilir
COFACT® 2 |Faktér diizeyi: Faktor duzeyi raporda belirtilir
F: 11, VII, IX, X
(Factor Il VIl, 1X, X) 3 |Rapor : SKR Hematolog iceren SKR
4 |Rapor Siiresi : Maximum 1 giinliik dozda regetelenir
5 |Regete: Regeteyi hematolog diizenler ama hematolog olmayan hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ HU ve/veya ¢cocuk HU da regeteyi diizenleyebilir
Medula regetesi elektronikse--> regete ekinde Turuncu Regete niishasi veya turuncu e-regete RRS ¢iktisi SGK'na gonderilmez
6 |Turuncu recete: Medula regetesi kagit ve Turuncu Regete elektronikse --> e-turuncu regete RRS giktisi SGK'na gonderilir

Medula recetesi kagit ve Turuncu Regete de kagitsa--> kagit turuncu regete de SGK'na gdnderilir

COFACT 500 IU 1 FLK - COFACT 250 IU 1 FLK- -> Acil miiracaatlar:

COFACT®
(Factor 11, VII, IX, X)

b)Acil miracaatlarda;

[~ |1-Kumarin tirevlerinin uygulanmasindan kaynaklanan, aktif kanamasi olan hastalarda INR ve PT degerleri aranmaksizin kanama yeri belirtilmek kosulu ile uzman hekimlerce hastaya en fazla bir giinliik dozda ilag recete edilerek hematoloji
—uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir.Kullanilan tinitenin bir giinlitk doz oldugu hekim tarafindan recete/tabela tizerinde belirtilir.
|__|2-Kazanilmis (edinsel) koagiilasyon bozukluklarinda (K vitamini yetersizligi, karaciger yetmezIigi gibi) olusan kanamalarda ilgili kanama yeri belirtiimek kosulu ile uzman hekimlerce hastaya en fazla bir giinlik dozda ilag recete edilerek

hematoloji uzman hekiminin bulundugu hastaneye sevk edilecektir. Kullanilan tinitenin bir giinliik doz oldugu hekim tarafindan recete/tabela tizerinde belirtilir.

Tablolar ve igeriginden yazar veya yayincilarin resmi hig bir sorumlulugu yoktur. Glincelleme tarihi 12/05/2018 eczahmetcetiner@gmail.com




4.2.27.A (5) Aktiflesmis protrombin kompleksi konsantresi (aPCC); - FEIBA® Faktor VIl inhibitor bypass activitesi (Anti inhibitor koagiilan komplex)

FEIBA TIM4 500 IU (KANAMA)- -> 08.01.13.2 - Hafif orta siddetteki veya merkezi sinir sistemi veya hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda... (D65-D68)

FEIBA®

a) Hafif orta siddetteki kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, bu durumu ve hastanin tanisi ile faktor ve inhibitor diizeyini belirten
hematoloji uzman hekiminin yer aldig saglk kurulu raporuna dayanilarak hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadigi hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzman

[~ |hekimleri tarafindan en fazla bir giinliik dozda regete edilebilir. Kullanilan initenin bir giinliik doz oldugu hekim tarafindan regete/tabela tizerinde belirtilir.

hafif-orta siddetteki kanamalarda veya

merkezi sinir sistemi kanamalarinda veya

Faktor VIl inhibitor | 2 . konieni ; i 5
<| Tani: konjenital ve kazaniimis (edinsel) koagiilasyon bozuklugu olan - - . - -
vitesi |F hayati tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya
bypass activitesi x hasta ve : Y ( 8 )s %
Anti inhibitor |~ cerrahi operasyonlarda
koagtilan komplex
& R ‘p Kullanilan iinitenin bir giinliik doz oldugu hekim tarafindan regete/tabela iizerinde belirtilir.
Aktiflesmis
protrombin 2 |Faktor duzeyi: Faktor diizeyi belirtilir
kompleksi 3 [inhibitor diizeyi: inhibitér duzeyi belirtilir
konsantresi (aPCC)
4 |Rapor : SKR Hematolog iceren SKR diizenlenir
5|Rapor Stresi : Maximum 1 giinliik dozda regetelenir
6 |Regete: Regeteyi hematolog diizenler ama hematolog olmayan hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢c HU ve/veya ¢cocuk HU da regeteyi diizenleyebilir
Medula regetesi elektronikse--> recete ekinde Turuncu Regete nuishasi veya turuncu e-regete RRS ¢iktisi SGK'na gonderilmez
7 |Turuncu recete: Medula regetesi kagit ve Turuncu Regete elektronikse --> e-turuncu regete RRS ¢iktisi SGK'na gonderilir
Medula recetesi kagit ve Turuncu Recete de kagitsa--> kagit turuncu_recete de SGK'na gonderilir
FEIBA TIM4 500 IU (PROFILAKSI)- -> 08.01.13 - Faktor noksanliklarina bagli hastaliklar (Hemofililer)(D65-D68)
b) Proflaksi tedavisinde; Faktér VIIl inhibitér titresi<5 BU (Bethesda Unitesi) oluncaya kadar haftalik faktér kullanim miktari 4500 Gniteyi gegmemek kaydiyla hematoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimlerince, bu hekimlerin bulunmadig hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ hastaliklari ve/veya ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilebilir. Faktér inhibitér titresi 5 BU’nun
altinda ise proflaksi tedavisi sonlandirilir Dustk titreli yiksek yanitli hastalarda, bu durumun belirtildigi yeni bir rapor diizenlenerek 5BU’nun altinda da proflaksi tedavisine devam edilebilir.
FEIBA® Haftalik faktor kullaniminin 4500 tniteyi gegmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan gerekgelerin belirtilecegi 6 ay stireli yeni rapor diizenlenir.
Faktdr Vill inhibitor Faktér VIll inhibitér titresi > 5 BU (Bethesda Unitesi) oldugu siirece KULLANILABILIR
bypass activitesi .
Anti inhibitor 1|Inhibitér dizeyi: Faktor VIl inhibitor titresi < 5 BU olursa Tedavi kesilir
koagulan komplex Duisuk Faktor VI inhibitér titreli yiksek yanith hastalarda, bu durumun belirtildigi yeni bir rapor diizenlenip 5BU’nun altinda da proflaksi tedavisine devam edilir
Aktiflesmi R . .
protrofnbii 2 [Haftalik maximum doz: 4500 Unite/ hafta maximum dozunu gegmez Haftalik faktor kullaniminin 4500 Gniteyi gegmesi gerektigi durumlarda, bu duruma sebep olan
kompleksi 3 |Rapor : SKR Hematolog igeren SKR diizenlenir gerekeelerin belirtilecegi 6 ay stireli yeni rapor diizenlenir.
konsantresi (aPCC) | 4 |Regete: Regeteyi hematolog diizenler ama hematolog olmayan hastanelerde bu durumun belirtilmesi kosuluyla i¢ HU ve/veya ¢cocuk HU da regeteyi diizenleyebilir
Medula regetesi elektronikse--> regete ekinde Turuncu Regete niishasi veya turuncu e-regete RRS ¢iktisi SGK'na gonderilmez
5 |Turuncu recete: Medula regetesi kagit ve Turuncu Regete elektronikse --> e-turuncu regete RRS ¢iktisi SGK'na gonderilir

Medula recetesi kagit ve Turuncu Recete de kagitsa--> kagit turuncu recete de SGK'na génderilir

Tablolar ve igeriginden yazar veya yayincilarin resmi hig bir sorumlulugu yoktur. Glincelleme tarihi 12/05/2018 eczahmetcetiner@gmail.com




