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Personliche Angaben

Diagnose [ |Hamophilie A [ | Hamophilie B

Schweregrad E] schwer [] mittel [] leicht

Restaktivitat Faktor ... ... %
P DAt

Behandlung [] Prophylaxe I:] bei Bedarf

Angehdrige

Therapietagebuch 2022 |




Vorwort

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

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

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

Bitte bringen Sie Ihr Therapie-
tagebuch immer mit, wenn Sie ins
Hamophilie-Zentrum gehen und

lhren behandelnden Arzt sehen.

Gebrauchsanweisung Therapietagebuch

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

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

e Praparat: Name des Faktorpraparats

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.)
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Quartalsubersicht

1. Quartal 2022 (Januar—Marz)

Persdnliche Daten

Persdnliche Daten

2. Quartal 2022 (April—Juni)

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

Orthopadischer Status

Verwendetes
Praparat
Behandlung [] Prophylaxe E] bei Bedarf
Dosis =
Dosierung
kg =
[] nein
. [ ]ja Titer (BE):
Hemmkorper
Datum:
Anti-HBsAg:
HBV-Impfstatus
Datum:
[] nein
Vorgeschadigte D ja Ort:

Gelenke

Orthopadischer Status

Gelenk SlPIng= Knie Ellenbogen andere
gelenk

Ort re li re li re li re li

Orthopadischer

Score

Pettersson-Score

Gelenk SIPIng= Knie Ellenbogen andere
gelenk

Ort re li re li re li re li

Orthopadischer

Score

Pettersson-Score




Quartalsubersicht

3. Quartal 2022 (Juli-September)

Persdnliche Daten

Persdnliche Daten

4. Quartal 2022 (Oktober—Dezember)

Verwendetes
Praparat
Behandlung [] Prophylaxe E] bei Bedarf
Dosis =
Dosierung
kg =
[] nein
. [ ]ja Titer (BE):
Hemmkorper
Datum:
Anti-HBsAg:
HBV-Impfstatus
Datum:

Vorgeschadigte
Gelenke

[] nein

[] ja Ort:

Orthopadischer Status

Verwendetes
Praparat
Behandlung [] Prophylaxe E] bei Bedarf
Dosis =
Dosierung
kg =
[] nein
. [ ]ja Titer (BE):
Hemmkorper
Datum:
Anti-HBsAg:
HBV-Impfstatus
Datum:
[] nein
Vorgeschadigte D ja Ort:

Gelenke

Orthopadischer Status

Gelenk SlPIng= Knie Ellenbogen andere
gelenk

Ort re li re li re li re li

Orthopadischer

Score

Pettersson-Score

Gelenk SIPIng= Knie Ellenbogen andere
gelenk

Ort re li re li re li re li

Orthopadischer

Score

Pettersson-Score




Ubersicht der Abgabe an Faktorpraparaten
vom Hamophilie-Zentrum
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