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Vorwort

Das Hamophilie-Therapietagebuch wurde entworfen, um
Menschen mit Hamophilie bei ihrer Behandlung mit einem
Hamophilie-Praparat zu unterstutzen und die Therapie
optimal zu dokumentieren.

Damit die Injektionen moglichst luckenlos und bestmoglich
dargestellt werden kénnen, trage bitte jede Injektion und
deren Grund in Dein Therapietagebuch ein.

In gemeinsamer, regelmaRiger Durchsicht und enger
Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt® ist es
maoglich, die Injektionstherapie jedes Patienten mit

Hamophilie zu optimieren und falls notig anzupassen.
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Bitte bringe Dein Therapietage-
buch immer mit, wenn Du ins
Hamophilie-Zentrum gehst und

Deinen behandelnden Arzt siehst.
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* Die Verwendung des Sternsymbols (*) bezieht neben weiblichen und méannlichen Personen weitere Geschlechter und
Geschlechtsidentitaten mit ein.

Gebrauchsanweisung Therapietagebuch
Das Muster auf der Seite soll Dir als Beispiel dienen und helfen,
Deine Behandlung maoglichst optimal wiederzugeben.

Bitte trage folgende Daten und Informationen in die dafur
vorgesehenen Felder ein:

e Praparat: Name des Hamophilie-Praparats

e Gewicht: Kdrpergewicht am Monatsanfang

o Datum: Datum der Injektion

o Zeit: Uhrzeit der Injektion

e Einheiten: Gesamtzahl der injizierten Einheiten

e Chargennummer: Vollstandige Chargennummer des Praparats (nicht mit

Chargennummer auf dem Wasserflaschchen verwechseln)
Art und Grund der Behandlung (Unterscheidung
Prophylaxe, Blutungsbehandlung bzw. Folgebehandlung
einer Blutung)

Ort der Blutung bei Gelenkblutungen (Unterscheidung

Sprunggelenk, Knie, Ellenbogen sowie die Seite li/re)

e Notizen: Angaben und Anmerkungen zu lhrer Behandlung, z. B.
Unfalle, Ursachen einer Blutung, sonstige Erkrankungen
und andere eingenommene Medikamente, evtl.
Nebenwirkungen, Praparatwechsel, sonstige Blutungen
(z. B. Muskel, Organe etc.)

e Behandlung:

e Blutungsort:
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