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Letištní bezpečnostní službě 
------------------------ 



(Jméno, příjmení, datum narození, číslo cestovního dokladu) je postižen hemofilií, chorobou s krvácivými projevy. Samovolné krvácení, jehož vzniku je neustále vystaven, může zastavit pouze bezprostřední transfúze koagulačního faktoru s názvem (název), který musí mít stále u sebe. Je životně důležité, aby koncentrát koagulačního faktoru byl k dispozici k okamžitému použití v příručním zavazadle. K němu patří také infúzní souprava s injekční stříkačkou a jehlami. 

Prosím, aby v žádném případě nebyl odepřen přístup s koncentrátem koagulačního faktoru a aplikační soupravou na palubu letadla, jinak hrozí riziko prodlení v léčbě. Ta musí být zahájena okamžitě po vzniku spontánního krvácení. Další nebezpečí by mohlo nastat ztrátou nebo poškozením léčebného koncentrátu. 

Bezpečnostní úředník, který zamítne přístup s koncentrátem koagulačního faktoru na palubu, vystavuje nemocného riziku ohrožení života. Podobně jako by byl inzulín odepřen nemocnému s cukrovkou. 

Děkuji za pochopení a spolupráci. 




……………………… 				…………………………………. 
     místo a datum 				           podpis a razítko ošetřujícího lékaře  
IČ 00676161  
DIČ CZ00676161                                                                                                                             	tel. 777 078 509
Bankovní spojení: 2109200873/2700                                                                              	e-mail: info@hemofilici.cz
     www.hemofilici.cz
image1.jpeg
U Nemocnice 1 (UHKT)
128 20 Praha 2

CESKY SVAZ
HEMOFILIKU




