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Vorwort

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

Damit die Injektionen moglichst luckenlos und bestmoglich
dargestellt werden kénnen, tragen Sie bitte jede Injektion
und deren Grund in |hr Therapietagebuch ein.

In gemeinsamer, regelmaRiger Durchsicht und enger
Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt ist es
moglich, die Injektionstherapie jedes Patienten mit
Hamophilie zu optimieren und falls notig anzupassen.
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Bitte bringen Sie Ihr Therapie-
tagebuch immer mit, wenn Sie ins
Hamophilie-Zentrum gehen und

lhren behandelnden Arzt sehen.
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Gebrauchsanweisung Therapietagebuch

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

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

e Praparat: Name des Faktorpraparats

e Gewicht: Korpergewicht 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)

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 Medikamente, evtl.
Nebenwirkungen, Praparatwechsel, sonstige Blutungen
(z. B. Muskel, Organe etc.)
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Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. : li re li re li re li re Notizen
sl cagll sl 5 /(&5 Bumg) Basgll ol o4 ol o ol o4 sles o4 SlasML

1.
Do

Knie Ellenbogen  andere

Prophylaxe
JBs
Blutungs-
behandlung
35
Folge-
behandlung
ddxY dodlze

10.
Sa

11.
So




Ort und Schweregrad der Blutung  cwi & 8ios zése

%

SPIUNG-  £yeibogen  andere Praparat: ...

September

Jsb! Gewicht:........ kg
: : as)) =S ey T

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. : li re li re li re li re Notizen
sl cagll sl 5 /(&5 Bumg) Basgll ol o4 ol o ol o4 sles o4 SlasML

12.
Mo

Knie

Prophylaxe
JBs
Blutungs-
behandlung
35
Folge-
behandlung
ddxY dodlze

13.
Di

14.
Mi

15.
Do

16.
Fr

17.
Sa

18.
So

19.
Mo

20.
Di

21.
Mi

22.
Do




Ort und Schweregrad der Blutung

Knie
is)

li re
sl o6

Sprung-
gelenk Ellenbogen
A 35,4
li re li re

ol 0% ol o8

andere

[SURSS 8oy &o3e

Praparat: .. .. ... .
............................................... cslg ]

Notizen
Sl

September
i . () " (o)} (o)}
Jsbl Gewicht: ... kg £ a5 .53
. 29 522 o3
2 =
& 32 223
Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. a~ mo [l
oWl cagll =811 3y /(ddsd Bag) Bassll < <
23.
Fr
24.
Sa
25.
So
26.
Mo
27.
Di
28.
Mi
29.
Do
30.
Fr
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme
Einheiten Expositionstage Behandlung
Jloz¥) susll izl sus Jloz) sl el sas Jloz] ) Slye dus Jloz]

Anzahl Blutungen

G 3ll Gilye das




Oktober

IV (2 i3 Gewicht: kg

Ort und Schweregrad der Blutung  cwi & 8ios zése

t

Sprung- Praparat: ...
gelenk

L) B ERA U5 35,b T 0 s ::lgd.”
Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. : li re li re li re li re Notizen
sl cagll sl 5 /(&5 Bumg) Basgll ol o4 ol o ol o4 sles o4 SlasML

1.
Sa

Knie Ellenbogen  andere

Prophylaxe
JBs
Blutungs-
behandlung
35
Folge-
behandlung
ddxY dodlze

Tag der Deutschen Einheit _,HEI,_

3.
Mo LUV Busgll pgy :dlhasll mm

10.
Mo

11.
Di




OktOber Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung  cwi & 8ios zése % %

IV (2 i3 Gewicht: kg

t

SPIUNG-  £yeibogen  andere Praparat: ...

gelenk
s, JolS)) 35l T 2elgud]

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. : li re li re li re li re Notizen
sl cagll sl 5 /(&5 Bumg) Basgll ol o4 ol o ol o4 sles o4 SlasML

12.
Mi

Knie

Prophylaxe
JBs
Blutungs-
behandlung
35
Folge-
behandlung
ddxY dodlze

13.
Do

14.
Fr

15.
Sa

16.
So

17.
Mo

18.
Di

19.
Mi

20.
Do

21.
Fr

22.
Sa




Oktober

Ort und Schweregrad der Blutung  cwi & 8ios zése

%

Ul - P . o . @ o . .
JoY (3 A5 Gewicht: ... kg & 45 .53 Kien [ Sprunae e e e Préparat: ...
: - 25 S22 ood gelenk
‘g_ ! g % 23 % - i)l o1 35,b I ::ngJI
Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. g T =% 3 li re li re li re li re Notizen
sl cagll sl 5 /(&5 Bumg) Basgll = o ol o4 ol o ol o4 sles o4 SlasML
23.
So
24.
Mo
25.
Di
2. T
Mi
27.
Do
28.
Fr
29.
Sa
30.
So
Halloween
31.
e sslle
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9
Jlz¥l susl Slasgll sas Jloz) 2=l el sus oz ) Slye dus Jloz] Gyl Olye sue




Ort und Schweregrad der Blutung  cwi & 8ios zése l

November

G & 25 Gewicht: ... kg

I

Sprung- Praparat: ...
gelenk

L) B ERA U5 35,b T 0 s :;ngJI
Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. : li re li re li re li re Notizen
sl cagll sl 5 /(&5 Bumg) Basgll ol o4 ol o ol o4 sles o4 SlasML

1
Di

Knie Ellenbogen  andere

Prophylaxe
JBs
Blutungs-
behandlung
35
Folge-
behandlung
ddxY dodlze

N

. o
3. Weltmannertag \7
Do
NSRRI |

10.
Do

11.
Fr




Ort und Schweregrad der Blutung  cwi & 8ios zése

November

G & 25 Gewicht: ... kg

t

SPIUNG-  £yeibogen  andere Praparat: ...
gelenk i )
s, JolS)) 35l T 2elgud]

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. : li re li re li re li re Notizen
sl cagll sl 5 /(&5 Bumg) Basgll ol o4 ol o ol o4 sles o4 SlasML

12.
Sa

Knie

Prophylaxe
JBs
Blutungs-
behandlung
35
Folge-
behandlung
ddxY dodlze

13.
So

14.
Mo

15.
Di

16.
Mi

17.
Do

18.
Fr

19.
Sa

20.
So

21.
Mo

22.
Di




November

Ort und Schweregrad der Blutung  cwi & 8ios zése

=S
* %

Knie SPIUNG-  ¢yonbogen  andere Praparat: .. ... .
gelenk i ol
sl NE] et T 0 s ielg

li e li re li e li e Notizen
sl 0% ol 0% ol o6 sles o SlasM

Behandlung 2=l
HES . N . o) o) o
GL) o 5 Gewicht: kg £ a5 .53
.. > & C% 0y g-)% 3
. . g 2 3 % -9 _o. % =
S .
Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. g T =% 9
oWl cagll =811 3y /(ddsd Bag) Bassll < <
23.
Mi
24.
Do
25.
Fr
26.
Sa
27.
So
28.
Mo
29.
Di
30.
Mi
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme
Einheiten Expositionstage Behandlung
Jloz¥) susll izl sus Jloz) sl el sas Jloz] ) Slye dus Jloz]

Anzahl Blutungen

G 3ll Gilye das




8

Ort und Schweregrad der Blutung  cwi & 8ios zése

%

Sprung-

Dezember
Praparat: .. ... .
gelenk

SEVINTEN Gewicht: ... kg
g s Jo ) S0 7 O telgll

Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. : li re li re li re li re Notizen
sl cagll sl 5 /(&5 Bumg) Basgll ol o4 ol o ol o4 sles o4 SlasML

1.
Do

Knie Ellenbogen  andere

Prophylaxe
3By
Blutungs-
behandlung
35
Folge-
behandlung
ddxY dodlze

10.
Sa

11.
So




Ort und Schweregrad der Blutung  cwi & 8ios zése

Dezember

IVl 038 Gewicht: kg

%

Sprung- Praparat: ...
gelenk

L) B ERA U5 35,b T 0 s :;ngJI
Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. : li re li re li re li re Notizen
sl cagll sl 5 /(&5 Bumg) Basgll ol o4 ol o ol o4 sles o4 SlasML

12.
Mo

Knie Ellenbogen  andere

Prophylaxe
JBs
Blutungs-
behandlung
35
Folge-
behandlung
ddxY dodlze

13.
Di

14.
Mi

15.
Do

16.
Fr

17.
Sa

18.
So

19.
Mo

20.
Di

21.
Mi

22.
Do




§ 0 & O % 0o O

Dezember Behandlung Ort und Schweregrad der Blutung  cwi & 8ios zése
< ‘ . ls 1) . g\ gw . . .
RENIEY Gewicht: kg & 45 ,5s e | R || e Praparat: ...
25 €T3 5048 gelenk i )
. S g % 73 % - i)l o1 35,b I .:ngJI
Datum Zeit Einheiten/Chargen-Nr. g T =% 3 li re li re li re li re Notizen
sl cagll sl 5 /(&5 Bumg) Basgll = o ol o4 ol o ol o4 sles o4 SlasML
23.
Fr
24.
Sa
1. Weihnachtst
25, eihnachtstag
so JsY) LI s -dllael
2. Weihnachtsta
26. J
e G ML) s Albas rdllas)
27.
Di
28.
Mi
29.
Do
30.
Fr
ilv r
31 Silveste g
Sa . .
el oy 41,,1,//
Zwischensumme
Zwischensumme Zwischensumme Zwischensumme Anzahl Blutunaen
Einheiten Expositionstage Behandlung 9
Jlz¥l susl Slasgll sas Jloz) 2=l el sus oz 2l Sle s Jloz] Gyl Olye sue




Quartalsubersicht

Sgw &) J9d=

Persénliche Daten

1. Quartal 2022 (Januar—Marz)
(2022 4131 - GBI §g315) 2022 JsYI gl

Verwendetes cls )
Praperat pasad)
Prophylaxe bei Bedarf
Behandlung 2 D pny 365 D dolod] wis
Dosis = = de oll/ddss Buss
Dosierung de ol
kg = = @lS/ddss Bumy
E] nein v
:(ua)”
ja ; Titer (BE):
Hemmkorper LA D / G (BE)
Datum:
:‘@,l:]l
Anti-HBsAg: S ey ) 28] ga slise
HBV-Impfstatus :
coSlollewa, Datumi___ el

Vorgeschadigte
Gelenke Tole 8) pirza JLolie

[ ] nein v
[Jia e Ort:

poshl

Orthopadischer Status

Persénliche Daten

2. Quartal 2022 (April—Juni)

(2022 Olys35 - Olawsd) 2022 W1 @ I

Verwendetes cls )
Praperat pasad)
Prophylaxe bei Bedarf
Behandlung Sl D pny o [] R
Dosis = = deoll/ddss Busg
Dosierung de ol
kg = = &lS/adss 8azs
E] nein v
:(u.w)”
ja 5 Titer (BE):
Hemmkorper LA D / i (BE)
Datum:
:‘e)lzll
Anti-HBsAg: © wSI O ] 30 e slae
HBV-Impfstatus )
CaSlolewa, Datumi___ )

Vorgeschadigte
Gelenke Tolu 8) pirza JLolie

[ ] nein v
[Jia e Ort:

poshl

Orthopadischer Status

Sprung- Knie Ellenbogen andere
Gelenk Jast) gelenk
Jo S0 asy) 35, 8> Lolae
. re li re li re li re li
Ort gt RS Sl o sl RS sl o sl
Orthopadischer
Score Jolall pulie
Pettersson Score oswss wilis

Sprung- Knie Ellenbogen andere

Gelenk Jaill gelenk
sy sy 3o 6> Jolio
. re li re li re li re li

Ort et RS sl RS sl o sl o sl
Orthopadischer
Score Jolall pelie
Pettersson Score oswsw wilis




Quartalsubersicht

Sgw &) J9d=

Persénliche Daten

3. Quartal 2022 (Juli—-September)
(2022 Jolyl - 554) 2022 EJWI &3 )1

Verwendetes cls )
Praperat pasad)
Prophylaxe bei Bedarf
Behandlung 2 D pny 365 D dolod] wis
Dosis = = de oll/ddss Buss
Dosierung de ol
kg = = @lS/ddss Bumy
E] nein v
:(ua)”
ja ; Titer (BE):
Hemmkorper LA D / G (BE)
Datum:
:‘@,l:]l
Anti-HBsAg: S ey ) 28] ga slise
HBV-Impfstatus :
coSlollewa, Datumi___ el

Vorgeschadigte
Gelenke Tole 8) pirza JLolie

[ ] nein v
[Jia e Ort:

poshl

Orthopadischer Status

Persénliche Daten

4. Quartal 2022 (Oktober—Dezember)
(2022 Js¥1 35385 - JsYI (o 55) 2022 gl g !

Verwendetes cls )
Praperat pasad)
Prophylaxe bei Bedarf
Behandlung Sl D pny o [] R
Dosis = = deoll/ddss Busg
Dosierung de ol
kg = = &lS/adss 8azs
E] nein v
:(u.w)”
ja 5 Titer (BE):
Hemmkorper LA D / i (BE)
Datum:
:‘e)lzll
Anti-HBsAg: © wSI O ] 30 e slae
HBV-Impfstatus )
CaSlolewa, Datumi___ )

Vorgeschadigte
Gelenke Tolu 8) pirza JLolie

[ ] nein v
[Jia e Ort:

poshl

Orthopadischer Status

Sprung- Knie Ellenbogen andere
Gelenk Jast) gelenk
Jo S0 asy) 35, 8> Lolae
. re li re li re li re li
Ort gt RS Sl o sl RS sl o sl
Orthopadischer
Score Jolall pulie
Pettersson Score oswss wilis

Sprung- Knie Ellenbogen andere

Gelenk Jaill gelenk
sy sy 3o 6> Jolio
. re li re li re li re li

Ort et RS sl RS sl o sl o sl
Orthopadischer
Score Jolall pelie
Pettersson Score oswsw wilis




Ubersicht der Abgabe an Faktorpraparaten
vom Hamophilie-Zentrum WS goug)) 3500 e st Jele dygdl clhae] Jgus

]
Datum Praparat Einheiten/Packung Menge/Stlickzahl Chargennummer Kommentar
Bl clgal] 89s2l/(.LE) Slusgll @bl sus/daS)) d=3ll 63) VRIS




Ubersicht der Abgabe an Faktorpraparaten
vom Hamophilie-Zentrum WS goug)) 3500 e st Jele dygdl clhae] Jgus

]
Datum Praparat Einheiten/Packung Menge/Stlickzahl Chargennummer Kommentar
Bl clgal] 89s2l/(.LE) Slusgll @bl sus/daS)) d=3ll 63) VRIS
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