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Personliche Angaben

Diagnose [ |Hamophilie A [ | Hamophilie B

Schweregrad [:]leicht [:] mittel [:]schvver

Substitutionstagebuch

P At

"~ Bitte trage das Kalenderjahr ein Behandlung [ IProphylaxe [ bei Bedarf

Angehdrige



Vorwort

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

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

In gemeinsamer, regelmafiger Durchsicht und enger
Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt" ist es moglich,
die Injektionstherapie jedes Patienten mit Hamophilie zu
optimieren und falls notig anzupassen.

Bitte bringe Dein Therapietage-
buch immer mit, wenn Du ins
Hamophilie-Zentrum gehst und

Deinen behandelnden Arzt siehst.

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

Gebrauchsanweisung Therapietagebuch

Das Muster auf der nachsten Seite soll Dir als Beispiel
dienen und helfen, Deine Behandlung moglichst optimal
wiederzugeben.

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

e Praparat: Name des Hamophilie-Praparats

o Gewicht: Korpergewicht am Monatsanfang

e 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)

e Behandlung: Art und Grund der Behandlung (Unterscheidung
Prophylaxe, Blutungsbehandlung bzw.

Folgebehandlung einer Blutung)

e  Blutungsort: 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 Medika-
mente, evtl. Nebenwirkungen, Praparatwechsel,
sonstige Blutungen (z. B. Muskel, Organe etc.)




Muster Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Gewicht:...... 60 kg Sprung-

gelenk
Einheiten/Chargen-Nr.

Praparat: ... ..

Knie Ellenbogen  andere

Prophylaxe
Blutungs-
behandlung
Folge-
behandlung

0123456789 0123456789
EXP EXP
o7:77 | w Lot
‘ MUSTERPRODUKT MUSTERPRODUKT

X | X

06:56

3,600 2 2

Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme
Anzahl Blutungen

Einheiten Expositionstage Behandlung




WlCht'[ge Termine Veranstaltungen ?
Do
................................................................................................ D G@

Geburtstage




Ort und Schweregrad der Blutung

Januar

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




0
O

Praparat: ... ..

Ort und Schweregrad der Blutung

Januar

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




00!
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Praparat: ... ..

Ort und Schweregrad der Blutung

Januar

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




Februar Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

icht: ) < 2 5
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [PIng)= Ellenbogen  andere
> €T ©o gelenk
S C = C
o = © O ©
o 2 c L c
R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Februar Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

icht: ) < 2 5
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [PIng)= Ellenbogen  andere
> €T ©o gelenk
S C = C
o = © O ©
o 2 c L c
R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Februar Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




Ort und Schweregrad der Blutung [

Mérz Behandlung

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Ort und Schweregrad der Blutung

Mérz Behandlung

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.
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Praparat: ... ..

Ort und Schweregrad der Blutung

Mérz Behandlung

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




Ort und Schweregrad der Blutung

April Behandlung

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.
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Praparat: ... ..

Ort und Schweregrad der Blutung

April Behandlung

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Ort und Schweregrad der Blutung

April Behandlung

Praparat: ... ..

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9
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L
Mal Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




L
Mal Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




L
Mal Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




Ort und Schweregrad der Blutung

J uni Behandlung

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Ort und Schweregrad der Blutung

J uni Behandlung

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Ort und Schweregrad der Blutung

J uni Behandlung

Praparat: ... ..

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




Ort und Schweregrad der Blutung

J uli Behandlung

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Ort und Schweregrad der Blutung

J uli Behandlung

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Ort und Schweregrad der Blutung

J uli Behandlung

Praparat: ... ..

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




Travel > o

Meine Reiseziele P




Ort und Schweregrad der Blutung

August

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Ort und Schweregrad der Blutung

August

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.
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N AAA
Ort und Schweregrad der Blutung SANA

August

Praparat: ... ..

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




00

Septemb er Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

icht: ) < 2 5
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [PIng)= Ellenbogen  andere
> €T ©o gelenk
S C = C
o = © O ©
o 2 c L c
R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Septemb er Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

icht: ) < 2 5
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [PIng)= Ellenbogen  andere
> €T ©o gelenk
S C = C
o = © O ©
o 2 c L c
R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Septemb er Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




OktOber Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.
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Praparat: ... ..

OktOber Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

; e 2 g S
. 9 _
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [Pl Ellenbogen  andere

> €T /T gelenk

< S C = C

o = © O ©

o 2 c | I c

R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




OktOber Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

1 g < g S
. 9 _
GeWICht. .............................. kg ﬂ a 3 <b 3 Knle prung Euenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %
O
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~N\
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0
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




Geschenkideen - N

Weilthnachtswunschliste
O Meine Wunsche

Familie — f
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C
Novemb er Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung l

Praparat: ... ..

icht: ) < 2 5
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [PIng)= Ellenbogen  andere
> €T ©o gelenk
S C = C
o = © O ©
o 2 c L c
R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




Novemb er Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

icht: ) < 2 5
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [PIng)= Ellenbogen  andere
> €T ©o gelenk
S C = C
o = © O ©
o 2 c L c
R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.
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Praparat: ... ..

Novemb er Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




8

Praparat: ... ..

De zember Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

icht: ) < 2 5
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [PIng)= Ellenbogen  andere
> €T ©o gelenk
S C = C
o = © O ©
o 2 c L c
R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




De zember Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung

Praparat: ... ..

icht: ) < 2 5
Gewicht: ... kg 3 @ 5 o 2 Knie [PIng)= Ellenbogen  andere
> €T ©o gelenk
S C = C
o = © O ©
o 2 c L c
R NCOR O 2 li re li re l re li re Notizen

Einheiten/Chargen-Nr.




o 46 Fao >

De zember Behandlung Ort und Schweregrad der Blutun

Praparat: ... ..

i & D2 g S
. 9 -

GeWICht .............................. kg © a =] <i) =] Knie prung Ellenbogen andere
> €T /T gelenk
< 35 C = C
o = © O ®©
° 2§ %

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. o @3 o) li re li re li @ li re Notizen
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9




Quartalsubersicht

1. Quartal (Januar—Marz) 2. Quartal (April—Juni)
Personliche Daten Personliche Daten
Verwendetes Verwendetes
Praparat Praparat
Behandlung || Prophylaxe || pei Bedarf Behandlung || Prophylaxe || pei Bedarf
Dosis = Dosis =
Dosierung Dosierung
kg = kg =
|:| nein |:| nein
ja Titer (BE): ja Titer (BE):
Hemmkorper DJ [SREE! Hemmkorper DJ [SREE!
Datum: Datum:
Anti-HBsAg: Anti-HBsAg:
HBV-Impfstatus HBV-Impfstatus
Datum: Datum:
|:| nein |:| nein
Vorgeschadigte ia Ort: Vorgeschadigte ia Ort:
Gelenke D ! Gelenke D !

Orthopadischer Status

Orthopadischer Status

Gelenk Lol = Knie Ellenbogen andere Gelenk Lol = Knie Ellenbogen andere
gelenk gelenk

Ort re li re li re li re li Ort re li re li re li re li

Orthopadischer Orthopadischer

Score Score

Pettersson-Score Pettersson-Score




Quartalsubersicht

3. Quartal_____ (Juli-September)
Personliche Daten
Verwendetes
Praparat
Behandlung |:| Prophylaxe |:| bei Bedarf
Dosis =
Dosierung
kg =
|:| nein
. [ ]ja Titer (BE):
Hemmkorper
Datum:
Anti-HBsAg:
HBV-Impfstatus
Datum:
|:| nein
Vorgeschadigte ia Ort:
Gelenke D !

Orthopadischer Status

4. Quartal _____ (Oktober—Dezember)
Persdnliche Daten
Verwendetes
Praparat
Behandlung |:| Prophylaxe |:| bei Bedarf
Dosis =
Dosierung
kg =
|:| nein
ja Titer (BE):
Hemmkorper D ! Vi 2
Datum:
Anti-HBsAg:
HBV-Impfstatus
Datum:
|:| nein
Vorgeschadigte ia Ort:
Gelenke D !

Orthopadischer Status

Gelenk Lol = Knie Ellenbogen andere
gelenk

Ort re li re li re li re li

Orthopadischer

Score

Pettersson-Score

Gelenk Lol = Knie Ellenbogen andere
gelenk

Ort re li re li re li re li

Orthopadischer

Score

Pettersson-Score




Ubersicht der Abgabe an Hamophilie-Praparaten
vom Hamophilie-Zentrum

]
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