ocfapharma

2023

Therapiekalender
KaneHnpap Tepanii




Januar CiueHb
MH BT Cp Yt M7 CO6 Hp
M DMD F S S

1
2 345 6 7 8
910 1112 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 2526 27 28 29
30 31

Mai TpaBeHb
MH BT Cp Y1 N7 C6 Hy
M DMD F S S
12 34567
8 91011 121314
15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

September BepeceHb
MH BT Cp YT M7 CO6 HA
M DMD F S S

12 3
4 5 6 7 8 910
1112 13 14 1516 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30

Januar CiyeHb
M1 BT Cp Yt M1 CO6 HA
M DMD F S S

12 3 4 56 7
8 91011 1213 14
1516 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Mai TpaBeHb
MH BT Cp YT M1 CO6 Hp
M DMD F S S

12 3 45
6 7 8 9101112
13 14 1516 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

September BepeceHb
MH BT Cp Y1 M7 C6 Hp
M DMD F S S

1

2 3 45 6 7 8
910 1112 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 2526 27 28 29
30

Februar TNioTtnin
MH BT Cp Yt M7 CO Hp
M DMD F S S

12 3 45
6 7 8 9101112
13 14 1516 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28

Juni YepseHb
MH BT Cp Y1 M7 CO Hy
M DMD F S S

12 3 4
56 7 8 910N
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

Oktober JKoBTeHb
M1 BT Cp Y7 M7 CO6 Hy

M DMD F S S
1

2 345 6 738
910 1112 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 2526 27 28 29
30 31

Februar Niotnin
M1 BT Cp Y7 M7 C6 Hy
M DMD F S S

12 3 4
5 6 7 8 910 M1
12 13 1415 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29

Juni YepBeHb
M1 BT Cp YT M1 CO6 Hy
M DMD F S S

1 2
3 456 7 89
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

Oktober J)KoBTeHb
MH BT Cp Y1 M7 CO Hy
M DMD F S S

12 3 45 6
7 8 910 111213
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

Marz BepeseHb
Mu BT Cp Yt M1 C6 HA
M DMD F S S

12 3 45
6 7 8 9101112
13 14 1516 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

Juli JinneHb
MH BT Cp Y1 M7 C6 HA
M DMD F S S

12
34 56 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31

November Jluctonap
M1 BT Cp Yt M7 C6 HA
M DMD F S S

12 3 45
6 7 8 9101112
13 14 1516 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30

Marz BepeseHb
MH BT Cp Yt M1 C6 HA
M DMD F S S

12 3
4 5 6 7 8 910
11 12 1314 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

Juli JNunexb
BT Cp Y1 M1 CO6 HA
M D F S S
34 56 7
10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

MH
M D
1 2
8 9

November Jiuctonapg
MH BT Cp Y1 M7 CO6 HA
M DMD F S S

4 5 6 7
111213 14
18 19 20 21
25 26 27 28

April KBiTeHb
MH BT Cp Y1 M7 C6 HA
M DMD F S S

3 456 7
10 11 12 13 14
17 18 19 20 21
24 25 26 27 28

August CepneHb
MH BT Cp Y1 M1 C6 HA
M DMD F S S

12 3 456
7 8 910 111213
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

Dezember FpyneHb
MH BT Cp Yt [T CO6 HA
M DMD F S S

12 3
4 5 6 7 8 910
1112 1314 1516 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

April KBiTeHb
M1 BT Cp Y7 M7 C6 Hy
M DMD F S S
12 3456 7
8 91011 1213 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30

August CepneHb
M1 BT Cp YT M1 CO6 Hy
M DMD F S S
12 3 4
56 7 8 91011
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

Dezember TpyneHb
MH BT Cp Y1 M7 CO Hp
M DMD F S S

1

2 3 45 6 7 8
910 1112 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 2526 27 28 29
30 31

Personliche Daten / NepcoHanbHi paHi

Hamophiliezentrum / LleHTp nikyBaHHA remodinii

Name / Ha3Ba:

Adresse / Agpeca:

Telefon / Tenegoh:

Patient / MauieHT
Name /T1. I. B.:

Adresse / Agpeca:

Telefon / TenedoH:

Art der Gerinnungsstérung / Bup nopyLueHHs koarynsuii:

Restaktivitat (in %) / 3anuwkoBa akTUBHICTb (y %):

Therapie / Tepanis: D Behandlung bei Bedarf / nikyBaHHA 3a HeobXxigHOCTI

D Prophylaxe / npodinakTtunka
Hemmkorper (in BE) / IHriGiTopu (B aHanisi kpoB.i): Datum / Oata:

Praparat / Npenapart:

Hausarzt / CimenHun nikap
Name /M. 1. B.:

Adresse / Agpeca:

Telefon / Tenedoh:

Im Notfall zu benachrichtigen / B ekctpeHux Bunagkax noBigoMmmutu
Name /M. I. B.:

Adresse / Agpeca:

Telefon / TenedoH:




Lieber Patient, liebe Patientin!

LLlaHOBHI nauieHTU!

Warum sollten Sie lhre Therapie sorgfaltig dokumentieren?
Yomy Bam HeobXigHO peTenbHO fOKYMEHTYBATU CBOIO Tepanito?

Die folgenden Informationen sollten bei Besuchen beim Hdmostaseologen griffbereit sein:
rig vac Bi3UTiB 4o NikapA-remocTasuosora Mae 6yTh LOCTyrNHa Taka iHpopmalis:

B Produktname, Zeit, Menge, Chargennummer des verabreichten Gerinnungskonzentrats
Ha3Ba npenaparTy, Yac, KilbKiCTb, Cepif BBEAEHOro KOaryasauiitHoro KOHLUEHTPaTY;

B Anlass zur Substitution (Prophylaxe, Blutung etc.)
NpwVBIg, 414 3aCTOCYBaHHS 3amicHOT Tepanii (NpodinakTika, KpoBoTeya ToLLo);

B Details zu Blutungens
iH(bopMaLlis LLoAo KpoBOTEY.

Die genaue Dokumentation erleichtert Ihnen und Ihrem behandelnden Arzt dartiber hinaus

die Beurteilung Ihrer Behandlung. Beispielsweise konnen eine erhéhte Blutungsfrequenz oder
die veranderte Behandlungsdauer eines Blutungsereignisses auf eine notwendige Dosierungs-
anderung hinweisen.

To4He [OKyMeHTyBaHHA fonomMoxe Bam i Bawomy nikapto ouinvTy Bawly Tepanito. Hanpuknag,
36iNbLIEHHS YacTOTU BUHMKHEHHS KPOBOTEY abo 3MiHeHa TpMBanicTb NiKyBaHHA KPOBOTeY
MO>e BKa3yBaTW Ha HEOOXiIAHICTb 3MiHW [LO3YyBaHHS.

Weiterhin unterstiitzen Sie Ihr Zentrum bei der gesetzlichen Meldepflicht nach dem Transfusions-
gesetz (§814; 21) und dem Einpflegen in das Deutsche Hamophilieregister (DHR*). Auf jeder
Kalenderseite findet sich unten die Méglichkeit, Behandlungstage und Einheiten aufzusummieren.
Daruber hinaus benétigt Ihr Zentrum fir die Meldung an das DHR noch folgende Angaben: die
Anzahl der Blutungen und die Anzahl der Tage, die Sie stationar verbracht haben. Wichtig ist, dass
auch Substitutionen, die stationar, bei ambulanten Eingriffen oder auch bei Auslandsaufenthalten
verabreicht wurden mit dokumentiert werden. Kreuzen Sie dies entsprechend an und vermerken
Details bei ,,Bemerkungen”. Auch die Erfassung der Fehltage, die durch Ihre Blutungsneigung
bedingt sind, ist hilfreich.

Kpim TOro, Takum Y4rHOM B fjlonomaraeTe CBOEMY LIEHTPY BUKOHYBATU IOpUAMYHE 30608’ A3aHHS

Npo HafaHHA 3BITIB BiANOBIAHO [0 3aKOHY Npo nepenunsaHHs Kposi (Transfusionsgesetz §§14; 21)
i BefieHHto 0bniky B Himeubkomy peectpi remodinii (DHR*). Ha KOXHIili CTOpiHUI KaneHaapsa BHU3Y

€ NONsA, Y SKi CNifJ BBECTU KiNbKICTb AHIB NiKyBaHHSA abo OanHULb.

Kpim Toro, Batuomy LeHTpy ansa HagaHHA B DHR noTpibHa Taka iHhopmaLdia: KifbkicTb
BMNAAKIB BUHVIKHEHHA KPOBOTEYI Ta KiIbKICTb AHIB, AKI B MPOBENV B NiKapHi. TakoxX BaXMBO
3a0KyMEHTyBaTKW iHOPMaLLItO MPO 3aMicHy Tepanito, fika MPOBOAMAACA y CTaLjioHapi, nig,

Yyac ambynaTopHux npotenyp abo nif vac nepebyBaHHA 3a KOPLOHOM. [03HaYTe XPeCTUKOM
BIAMNOBIAHWI NYHKT Ta 3aHOTYWTe feTanbHy iHopMaLio y rpadi «MpuMiTkn». Takox KOPUCHO
3anuncyBaTy AHi, MponyLLeHi Yepes3 Bally cxubHICTb [O KPOBOTEY.

Wie sollten Sie dieses Tagebuch benutzen?
AKMM YMHOM BY NOBUHHIi BUKOPUCTOBYBATU LieW LWOAEHHUK?

Damit keine Informationen verloren gehen, sollten Sie diese unmittelbar nach jeder Substitution
in dieses Tagebuch eintragen. Auch beim Arzt oder im Krankenhaus verabreichte Substitutionen
sollten in den Kalender eingetragen werden.

LLlo6 He BTpaTUTW iHchopMaLLito, i Clif, 3aHOCUTU B Ll WOAEHHMK ofpa3y NiciA 3aCTOCyBaHHS
3aMicHol Tepanii. 3amicHy Tepanito, NpoBeAeHy nikapeM abo B flikapHi, TaKOX Cif BHOCUTU B
Kanenzap.

Tragen Sie bei jeder Substitution die folgenden Daten in die dafir vorgesehenen Spalten ein
(siehe auch Musterseiten auf den folgenden Blattern).

[aHi No KOXHIi 3aMicHi Tepanii BHOCbTe Yy BiANOBIAHWX CTOBMLUSAX (AMB. TakoX 3pa3Ku
CTOPIHOK Ha HaCTYMHWX apKyLlax).

*Die Meldung an das DHR durch Ihr Zentrum erfolgt nur mit Threm Einverstandnis. Nahere
Informationen hat Ihr Zentrum, bzw. finden Sie unter www.pei.de/dhr

*Bal LeHTp 3BiTyBaTUMe nepef DHR nuwwe 3a Bawoi 3rogu. [deTanbHiwy iHpopmMaLito MoxHa
Li3HaTucA y Balwomy LieHTpi, Takox By MoxeTe 3HaiTw ii 3a nocunaHHAM www.pei.de/dhr

Aus Grunden der Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen die méannliche Form gewahlt, es ist jedoch immer
auch die weibliche Form gemeint.

[INA 3py4HOCTi B OKYMEHTI BUKOPUCTOBYETLCA OCOBa HOMOBIYOI CTaTi, MPOTe 3aBX/AN MA€ETbCA Ha yBa3i TaKoX
ocoba iHoYoi cTaTi.



B Uhrzeit: Tragen Sie hier den genauen Zeitpunkt der Injektion ein. M Blutungsort: Kreuzen Sie das entsprechende Feld an. Bei Blutungen an anderen Orten
Yac: TyT 3a3HayTe TOYHWUIA Yac BBELAEHHSA iH eKLLi. (z. B. Muskel, Niere) tragen Sie den Ort unter Bemerkungen ein.

Micue KpoBoTeui: No3HayTe XpecTukoM BifgnosigHe none. MNpu BUHUKHEHHI

B Menge: Die insgesamt bei einer Injektion verabreichte Menge (Einheiten) soll hier vermerkt KPOBOTeHI B iHILMX MICLiAX (HaMPUKNa/, M'A3Y, HUPKa) 3a3HavTe Le Micle y rpadi

werden. Die Praparatemenge, die Sie fiir Ihre Heimselbstbehandlung bekommen haben, «MpumiTkM>.

kann auf der hinteren Kalenderseite jeweils aufgelistet werden.

KinbKicTb: TyT Cnig 3a3Ha4nTL 3arasbHy KinbKicTb (OAMHWL), BBeLEHY 3a OLHY iH'eKLito. B Fehltage: Kennzeichnen Sie hier mit einem Kreuz, ob Sie aufgrund Ihrer Blutungsneigung
KinbkicTb Npenapatis, AKi BU OTpPUManu ANA cCamofikyBaHHA BAOMA, MOXHa BKa3aTu Ha nicht zur Arbeit/Schule/Ausbildung gehen konnten.

3BOPOTHIl CTOPIHL KaneHaaps. MponyweHi gHi: No3HayTe XpPecTKOM, Yu nponyckanu B poboTy/HaBYaHHs Yepe3

CXUIBHICTb 10 KPOBOTEY.

B Chargennummer: Verwenden Sie die dafiir auf der Verpackung bzw. Konzentratflasche

aufgebrachten Dokumentationsetiketten. . . . L o . .
U9 ! ' ' B Zeit zwischen Blutungsbeginn und Substitution: Geben Sie die Zeit an, die zwischen

Cepif: BUKOPUCTOBYITE HOMEP Ha eTUKETLI, NPUKPINMEHI [0 ynakoBky abo NaALWKKY 3 Blutungsbeginn und Substitution vergangen ist (in Minuten).
KOHLLeHTpaTOM.

Yac Big novyaTky KpoBOTeui f0 3aMicHOI Tepanii: BBefiTb Yac, LLO MUHYB Bif,
noYaTKy KpPOBOTEYi A0 OTPMMAHHSA 3aMicHOT Tepanii (y XBUANHAX).
B Verabreicht von: Vermerken Sie mit einem Kreuz, ob die Injektion von Ihnen oder im

Zentrum, bei einer ambulanten Behandlung auBerhalb (z. B. Zahnarzt oder auch auf Reisen), . . B, N
. i 9 . ( ) B Bemerkungen: Neben zusétzlichen Informationen zum Blutungsort kénnen Sie hier auch

oder wahrend eines stationdren Aufenthalts verabreicht wurde. . .l .
Angaben zu sonstigen Erkrankungen oder ggf. aufgetretenen Unvertraglichkeiten, anderen

BBepeHo: nosHauTe XpecTukom, v Gyna iH'ekiia 3pobnera Bamm ocobucro, verabreichten Medikamenten usw. machen. Sollten Sie neben der Heimselbstbehandlung

B LIeHTPI, NiA Yac ambynatopHOro NikysaHHA B iHLIOMY MeANHOMY 3aKnaai oder der Behandlung im Zentrum woanders Ihr Gerinnungsfaktorkonzentrat gespritzt

(Hanpuknag, y cromatonora abo niA 4ac Nopopoxi) 4w nip 4ac nepedysarits B bekommen, lassen Sie sich die Informationen zu Menge und Chargennummer geben und

cTajorapi. notieren Sie Details hier.
MpumiTKK: OKpiM [0AaTKOBOI iH(popMaLLii LLOAO MiCLS BUHMKHEHHA KpOBOTe,

B Anlass: Vermerken Sie mit einem Kreuz, ob die Injektion fiir Prophylaxe, zur Blutungs- Bu Takox MO)'feTe HazaTy iHcopmalito np_o iHLUi 3aXBOpD?aHHH “m Gy pb-AKy
behandlung oder fiir einen operativen Eingriff verabreicht wurde. Ob eine Blutung spontan HenfepeHocmm.|ch, AKa MOTJ1a BUHVKHYTW, IHLUI MPpU3HaveHi npenaparu .TOLLI,O. Ao
auftrat, oder durch Sturz, StoB, Verletzung oder Unfall (,,traumatisch”) verursacht wurde, OKpiM CaMOCTIHOrO BBEfeHHA KOHLIEHTPATY (pakTOpa 3ropTaHHA Kposi BAOMa abo
ist ebenfalls von Interesse. nif, Yac nikyBaHHA B LEHTpPI, B oTpyManu npenapat feiHae, 3anutanTe iHhopmaliio.

. . . ) - BaM oro 6yno BBeLeHO B JikyBasibHOMY 3aKfafi Yv B iHLLIOMY MicLyi, 3anuTaiTe
MpuBiA: No3HauTe XpecTnKoM, Ym Byna iH'ekuia 3pobneHa ana NpodinakTnkm, o . . o N

. : ) o iHpopmaLiito NPO KiNbKICTb Ta cepiiHMin HoMep napTii, Ta 3a3HauTe il TyT/ B LLOAEHHNKY.
NiKyBaHHA KpoBoTeYi abo 1A NpoBefeHHA XipypriYHoi onepadii. Takox BaxknBO, Ym

BUHMKIIA KPOBOTEYA CMOHTAHHO, Y1 Byna cnpyYnMHeHa nafiHHAM, yAapoM, TPAaBMOIO Ui
HEeLLACHUM BUMaaKoM («KpoBoTeYa BHAC/iJOK TPaBMm»).



Verabreicht

Anlass (X) von/wo (X) Korpergewicht / Maca Tina

Blutungsort (X)

Januar / Cil-leHb 2023 Mpusig BeepgeHo (kum/pe) Micue kpoBoTeui 73 s
— g
: g 5 £ 03 g g 3 kg / kr
Pr3parat / Npenapar: B .5 E I 3 8¢ g o, ¢ 2T
= g © ™ z V.-
Chargennummer EgEZ ¥ EE 5o o PEie g 8 e 2282 555 5o
o ge 35 o E §8 545 &| 5588 2= £ 0§ 5535 285 235
. . AbreiBetikett 22 Sz |52 ; NN N cpS 52| 883568 2 & . |[3£22 835 238
Datum Uhrzeit Einheiten BigpuBHa eTukeTKa 3 €5 283 § g 2o ;:-g‘ £g %ég 52 e Tiu e i e i Za Eg%% zSE 2 QE Bemerkungen
- = 208 = 0 2 =] he] = e - =] )
Rata Hac OpuHmui Homepom cepi 2228886 92|88 FEEZ2 B8 | o mp s mp nis = |EREE Y22 S5P Mpumitkn
1.S0 / Hp,
Octapharma, OktaHat 1000
.000 .
2.Mo /TIH 8:00 ' Cepis C303E120A X
. Octapharma, OkTaHat 1000
20+ .000 :
3.Di/ BT Is 3 Cepis C303E120A X X X
4.Mi/Cp 6:30/14:00 | 3.000/3.000 GosEizoA X X X
5.Do /4T 8:15 2.000 GosEizoA X X
6.Fr/MT
ktaHaT 1000
7.5a/C6 8:4 X
8.50/ Hp
8:00 Octaph.?rma, OkTaHaT 1000
9. Mo /TTH Cepist C303E120A X
10.Di/ BT
11.Mi/Cp 8100 1-000 B306(120A X
12.Do /4t
13.Fr/TT
8:00 .000 Octaph‘:arma, OkTaHat 1000
14.5a/C6 I Cepis C306C120A X
15.So / Hp
16. Mo / TH
16000 s 3 s llooo s000 Fullt das
Zwischensummen fiir Zentrum
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur Expositionstage Summe Einheiten fr Summe Einheiten fir S
Tt T Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung flr Prophylaxe Bedarfsbehandlung Prophylaxe
P e DHRA 3aranbHa 3arasbHa KinbkicTb AHIB 3acTO- | [IHi 3acTOCyBaHHA [IHi 3acTocyBaHHA | KinbkicTb 0AVMHWLb NS NiKyBaHHA KinbKicTb 0avHULb 418 NPOdinakTvKy 3arnos-
KiNbKiCTb cyBaHHA (OHi, B AKi BBOAVBCA mnpw nikyBaHHi 3a npwv npodinak- 3a noTpeboto RbOEE)
OfVHULLb npenapar) notpeboto ™ LIERTPOM




. Anlass (X)
Januar / CiyeHb 2023 Mpusia
E
Praparat / NMpenapar: B .5
Chargennummer EE EZ
. L AbreiBetikett i 227 55 3
Datum Uhrzeit Einheiten BiAipMEHa eTUKeTKa 3 gt Cg’”é% g 2 2
Data Yac OanHuui HoMepoMm cepii 2833885 52
2. Mo /TH
3.Di/BT
4.Mi/Cp
5.Do/ 4t
6. Fr/MT
7.Sa/C6
9. Mo/ MH
10.Di/ BT
11.Mi/Cp
12.Do /4t
13.Fr /M7
14.5a/ C6
16. Mo / H
Zwischensummen fiir
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arasibHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB 3acTo- | [IHi 3acToCyBaHHA
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a
ofMHULb npenapar) notpeboto

Verabreicht
von/wo (X)

BBepeHo (kum/pe)

3

E z

2o cto
2 E g o_ o
T35 %I T
g Y 928m o}
= ~ 95 . ®©
S E ch¥Y @I
2 828 c0o
oL 33" oF
2 3 299 & ©
®m © £330 8 F
alC o< U

Sprunggelenk

Hapn'aTko-
- BO-TOMINKOBUN

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

Fehltage aufgrund
Héamophilie/ VWS

[Hi, nponyLleHi yepes
remodinito/XB
Blutungsbeginn und
Substitution (min)
Yac Big noyaTky

Zeit zwischen

Anderer
|HWwe

Korpergewicht / Maca Tina

2z kg / kr
=3

3

o]

T

QE Bemerkungen

o8 .

S Mpumitkn

Neujahr (D, A, CH)
Hosuit pik (HimeyunHa, AscTpis, LLBeruapis)

Heilige Drei Konige (D, A, CH)
CenaTo boroseneHHs (HimeuunHa, ABCTpis,
LLIBeuapis)

Summe Einheiten fur
Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




Verabreicht Korpergewicht / Maca Tina

Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
Januar / CiyeHb 2023 MNpusig BeepneHo (kum/ge) Micue kposoTeui
= [ 9 2 kg /
3 . < 2 ] g I g/ Kr
. 3 c__ g
Praparat / Mpenapar: cf 2 e 2 3 o8 g =, ¢ 2 .2
R = = @ = T X
Chargennummer cg gz EB 5o o| PEg 2 8 g 53i2 56 b3
AbreiBetikett 82 22 g, §§ 538 5|25 28 5 & 355 285 3235
; . . 3 “3_65F o ~F EE2 &I > 2 ¥ o = = Zos 2355 v
Datum Uhrzeit Einheiten BipuBHa eTUKeTKa 3 2o pbs g8 2, £§ S2R gs r: ITi“ o : P Be %’é%’g 22 8¢ Bemerkungen
. £ 0 2 = T 2 E=1 ° -2 =& 3
Rata Hac OpvHuui Homepom cepii 2& 28886 82 B2 L3258 |np nio mp s mp ne <= |22EE 833 £8°F Mpumitku
17.Di/ BT
18.Mi/Cp
19.Do /4t
20.Fr/ M7
21.Sa/C6
23. Mo/ TH
24.Di/ BT
25.Mi/Cp
26.Do /4t
27.Fr/TIT
28.5a/C6
30. Mo / TH
31.Di/ BT
) Fullt das
Zwischensummen fiir ZEm
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur Summe Einheiten fur FIE
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arasbHa 3arasibHa KinbKicTb AHiB 3acTo- [ [IHi 3acToCyBaHHA KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA 3arnos-
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a 3a notpeboto HIOETBCA
OAMHULB npenapar) noTpeboto LUeHTPpOM




Februar / liotun 2023

Praparat / Mpenapar:

Datum Uhrzeit

Jarta Yac

Einheiten
OauHuyi

Chargennummer
AbreiBetikett
BigpvBHa eTukeTka 3
HOMepoM cepii

Blutung spontan
KpOBOTe‘-Ia CMNOHTaHHa

Anlass (X)
Mpusip

KpoBoTeya BHac/ifoK

Blutung traumat.
TpaBMU

OnepaLis
Sonstiger

Operation
IHWwe

Patient / Zentrum
TMaujieHT/ueHTp

Verabreicht
von/wo (X)

BBepeHo (kum/pe)

AMBYNaTOpHO B iHLL.
Mea. 3aKknagi

ambulant extern
stationar

Sprunggelenk

Hapn'aTko-
- BO-TOMINKOBUN

CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

[Hi, nponyLleHi yepes

remodinito/XB
KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT

Fehltage aufgrund
Héamophilie/ VWS
Blutungsbeginn und
Substitution (min)
Yac Big noyaTky
Tepanii (x8)

Zeit zwischen

Anderer
|HWwe

Bemerkungen
MpumiTkn

Korpergewicht / Maca Tina

kg / xr

1.Mi/Cp

2.Do/ 4T

3.Fr/TIT

4.5a/C6

6. Mo/ TH

7.Di/ BT

8.Mi/Cp

9.Do /YT

10.Fr/TI7

11.Sa/ c6

13. Mo/ IH

14.Di/ BT

15.Mi/Cp

16.Do /YT

Zwischensummen far
Meldung an DHR
MpomixHi KinbKocTi Ana
3BiTHOCTI B DHR

Gesamtsumme
Einheiten
3arasbHa
KibKiCTb
OAMHULB

Gesamtsumme Expositionstage
(Tage, an denen gespritzt wurde)

3arasibHa KinbKiCTb AHIB 3aCTO-
CyBaHHsA (IHi, B AKi BBOAVBCA

npenapar)

Expositionstage fir
Bedarfsbehandlung
[Hi 3acTOCYBaHHA
npw NikyBaHHi 3a
noTpeboto

Summe Einheiten fur

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




BBepeHo (kum/pe)

AMBYNaTOpHO B iHLL.
Mef,. 3aKnagi
Sprunggelenk
Hapn'aTko-
- BO-TOMI/IKOBUIA

Patient / Zentrum
stationar

TMaujieHT/ueHTp
ambulant extern
CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

[Hi, nponyLleHi yepes

remodinito/XB
KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT

Fehltage aufgrund
Héamophilie/ VWS
Blutungsbeginn und
Substitution (min)
Yac Big noyaTky
Tepanii (x8)

Anderer
|HWwe
Zeit zwischen

Bemerkungen
MpumiTkn

Korpergewicht / Maca Tina

kg / xr

- Anlass (X)
Februar / Jliotun 2023 Mpwmsia
E
Praparat / NMpenapar: c B E_-%‘
Chargennummer EE EZ
. L AbreiBetikett i 227 55 3
Datum Uhrzeit Einheiten BiAipMEHa eTUKeTKa 3 gt Cg’”é% g 2 2
Data Yac OanHuui HoMepoMm cepii 2833885 52
17.Fr/TIT
18.Sa/ C6
20. Mo/ TH
21.Di/ Bt
22.Mi/Cp
23.Do/MT
24 Fr /M7
25.5a/C6
27. Mo/ TH
28.Di/ BT
Zwischensummen fiir
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arasibHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB 3acTo- | [IHi 3acToCyBaHHA
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a

ofVHULI

npenapar)

noTpeboto

Summe Einheiten fur

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das

Zentrum

aus

3anos-
HIOETBCA
LieHTpOM




Marz / bepe3seHb 2023

Praparat / Mpenapar:

Datum Uhrzeit

Jarta Yac

Einheiten
OauHuyi

Chargennummer
AbreiBetikett
BigpvBHa eTukeTka 3
HOMepoM cepii

Blutung spontan
KpOBOTe‘-Ia CMNOHTaHHa

Anlass (X)
Mpusip

KpoBoTeya BHac/ifoK

Blutung traumat.
TpaBMU

OnepaLis
Sonstiger

Operation
IHWwe

Patient / Zentrum
TMaujieHT/ueHTp

Verabreicht
von/wo (X)

BBepeHo (kum/pe)

AMBYNaTOpHO B iHLL.
Mea. 3aKknagi

ambulant extern
stationar

Sprunggelenk

Hapn'aTko-
- BO-TOMINKOBUN

CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

[Hi, nponyLleHi yepes

remodinito/XB
KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT

Fehltage aufgrund
Héamophilie/ VWS
Blutungsbeginn und
Substitution (min)
Yac Big noyaTky
Tepanii (x8)

Zeit zwischen

Anderer
|HWwe

Bemerkungen
MpumiTkn

Korpergewicht / Maca Tina

kg / xr

1.Mi/Cp

2.Do/ 4T

3.Fr/TIT

4.5a/C6

6. Mo/ TH

7.Di/ BT

8.Mi/Cp

9.Do /YT

10.Fr/TI7

11.Sa/ c6

13. Mo/ IH

14.Di/ BT

15.Mi/Cp

16.Do /YT

Zwischensummen far
Meldung an DHR
MpomixHi KinbKocTi Ana
3BiTHOCTI B DHR

Gesamtsumme
Einheiten
3arasbHa
KibKiCTb
OAMHULB

Gesamtsumme Expositionstage
(Tage, an denen gespritzt wurde)

3arasibHa KinbKiCTb AHIB 3aCTO-
CyBaHHsA (IHi, B AKi BBOAVBCA

npenapar)

Expositionstage fir
Bedarfsbehandlung
[Hi 3acTOCYBaHHA
npw NikyBaHHi 3a
noTpeboto

Summe Einheiten fur

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




BBepeHo (kum/pe)

AMBYNaTOpHO B iHLL.
Mef,. 3aKnagi
Sprunggelenk
Hapn'aTko-
- BO-TOMI/IKOBUIA

Patient / Zentrum
stationar

TMaujieHT/ueHTp
ambulant extern
CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

[Hi, nponyLleHi yepes

remodinito/XB
KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT

Fehltage aufgrund
Héamophilie/ VWS
Blutungsbeginn und
Substitution (min)
Yac Big noyaTky
Tepanii (x8)

Zeit zwischen

Anderer
|HWwe

Bemerkungen
MpumiTkn

Korpergewicht / Maca Tina

kg / xr

. Anlass (X)
Marz / bepe3seHb 2023 Mpwsin
E
Praparat / NMpenapar: B .5
Chargennummer EE EZ
. L AbreiBetikett i 227 55 3
Datum Uhrzeit Einheiten BiAipMEHa eTUKeTKa 3 gt Cg’”é% g 2 2
. £ 0o & 0g c <
Hata Yac OauHuyi HOMepoM cepii 28288 8§65 8%
17.Fr/TIT
18.Sa/ C6
20. Mo/ TH
21.Di/ Bt
22.Mi/Cp
23.Do/MT
24 Fr /M7
25.5a/C6
27. Mo/ TH
28.Di/ BT
29.Mi/Cp
30.Do /4T
31.Fr/TIT
Zwischensummen fiir
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arasibHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB 3acTo- | [IHi 3acToCyBaHHA
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a

ofVHULI

npenapar)

noTpeboto

Summe Einheiten fur

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




April / KeiteHb 2023

Praparat / Mpenapar:

Datum
Jarta

Einheiten
OauHuyi

Chargennummer
AbreiBetikett
BigpvBHa eTukeTka 3
HOMepoM cepii

Blutung spontan
KpOBOTe‘-Ia CMNOHTaHHa

Anlass (X)
Mpusip

KpoBoTeya BHac/ifoK

Blutung traumat.
TpaBMU

OnepaLis
Sonstiger

Operation
IHWwe

BBepeHo (kum/pe)

AMBYNaTOpHO B iHLL.
Mef,. 3aKnagi
Sprunggelenk
Hapn'aTko-
- BO-TOMI/IKOBUIA

Patient / Zentrum
stationar

TMaujieHT/ueHTp
ambulant extern
CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

Fehltage aufgrund
Héamophilie/ VWS

[Hi, nponyLleHi yepes
remodinito/XB
Blutungsbeginn und
Substitution (min)
Yac Big noyaTky

Zeit zwischen

Anderer
|HWwe

Korpergewicht / Maca Tina

2z kg / kr
=3

3

o]

T

QE Bemerkungen

o8 .

S Mpumitkn

1.Sa/C6

3. Mo/ [TH

4.Di/ Bt

5.Mi/Cp

6.Do /YT

7.Fr/TT

Heilige Drei Konige (D, A, CH)
CTpacHa n'atHuua (HimeyyuHa, ABcTpis,
LLIeruapis)

8.5a/cC6

Heilige Drei Kénige (D, A, CH)
BenukaeHb (HimeuunHa, AscTpis, LLBeruapis)

10. Mo / IH

Heilige Drei Konige (D, A, CH)
BenvikogHin noHeginok (HimeyunHa, ABCTpis,
LLIBeiiuapis)

11.Di/ BT

12.Mi/Cp

13.Do /4t

14.Fr/TIT

15.5a/ C6

Zwischensummen far
Meldung an DHR
MpomixHi KinbKocTi Ana
3BiTHOCTI B DHR

Gesamtsumme
Einheiten
3arasbHa
KibKiCTb
OAMHULB

Gesamtsumme Expositionstage
(Tage, an denen gespritzt wurde)

3arasibHa KinbKiCTb AHIB 3aCTO-
CyBaHHsA (IHi, B AKi BBOAVBCA

npenapar)

Expositionstage fir
Bedarfsbehandlung
[Hi 3acTOCYBaHHA
npw NikyBaHHi 3a
noTpeboto

Summe Einheiten fur

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




Verabreicht

. . Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) Kérpergewicht / Maca rina
Aprll / KBiTeHb 2023 MNpwusip BeepeHo (kum/pe) Micue kpoBoTeui
) o )
. N ) 3z 2 kg /e
Praparat / Mpenapar: c B e £ z T 52 3 ° ¢ 2 _ 2
85 %8 2o co 9 ¥= = 5%z EE ¢
Chargennummer S E EZL £E so_ o 2&30 2 8 2 538 s5= Lo
Beti 8s 2o g8 55 5| 25% g5 35 ¢ S5 288 3%
Dat Uhrzeit Einheit AbreiBetikett 223 55 3 S ceSaf|5fs 88 2 &€, 3252 388s o3
. E OEsS B o = p % = = =
atum rzei inhei e-n BiapueHa eTukeTka 3 S 2 o £8 ;S%i 5 % e iie 0 e i 3% ,_g‘é%g Esg %g 5 Bemerkungen
=) < 5T ‘D H
fata Hac OpuHuyi Homepom cepili g g 2oe 85 8= eE ggg ‘E 5 np nise np niB np nis <C( I|e2&D ﬁﬂ_:,:tg 2@ Mpumitkn
Heilige Drei Konige (D, A, CH)
17.Mo/TH BcecBiTHiit AeHb reMocinii (HiMeuumHa, AscTpis,
LLiBeruapis)
18.Di/ BT
19.Mi/Cp
20.Do /Mt
21.Fr/ 10T
22.5a/C6
24. Mo/ TTH
25.Di/ Bt
26.Mi/Cp
27.Do/MT
28 Fr/TIT
29.Sa/C6
. Fullt das
Zwischensummen fiir Zentrum
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage flir Summe Einheiten fiir AlE
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung
P e DHRn 3arasbHa 3arasibHa KinbKicTb AHiB 3acTo- [ [IHi 3acToCyBaHHA KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA 3aros-
KinbKicTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a 3a noTpeboio HIOETBCA
OMHNL npenapar) notpeboto LeHTpoM




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X)

Mai / TpaBEHb 2023 Mpusip BeepeHo (kum/ge) Micue kpoBoTeui

Blutungsort (X) Korpergewicht / Maca Tina

kg / xr
Praparat / Mpenapar:

Chargennummer
. . i AbreiBetikett
Datum Uhrzeit Einheiten BigpyBHa eTUKeTKa 3

Aata Yac OanHULi HOMepoM cepii

Sprunggelenk

Hapn'aTko-
- BO-TOMINKOBUN

KoniHo
Ellenbogen

Knie
_ Jlikotb

Bemerkungen
MpumiTkn

_‘
D
@
—~
D
KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT

Blutungsbeginn und
Tepanii (x8)

[Hi, nponyLleHi yepes
Substitution (min)

KpoBoTeua BHac/igok
remodinito/XB

KpOBOTe‘-Ia CMNOHTaHHa
TpaBmmn
AMBYNaTOpHO B iHLL.
Meg. 3aknagi

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS

Yac Big noyaTky

Patient / Zentrum
stationar

Blutung spontan
Blutung traumat.
OnepaLis
Sonstiger
TMaujieHT/ueHTp
ambulant extern
CTauioHapHO
Anderer

IHWe

Zeit zwischen

Operation
IHWwe

nis

np nis np JiB

juu
©

Maifeiertag (D); Staatsfeiertag (A); Tag der Arbeit (CH)
TpasHese cBATO (HimeuunHa); lepxasHe CBATO
(ABcTpis); OeHb npayi (LLiBenuapis)

1.Mo /TH

2.Di/ BT

3.Mi/Cp

4.Do /4t

5.Fr/TIT

6.Sa/C6

8. Mo/ TH

9.Di/ BT

10.Mi/ Cp

11.Do /Y1

12.Fr/TIT

13.5a/cC6

15. Mo / IH

16.Di/ BT

Fullt das
Zentrum
aus

Zwischensummen fr - -
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur

Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung
3arasbHa 3arasibHa KinbKicTb AHiB 3acTo- [ [IHi 3acToCyBaHHA
KinbKicTb CyBaHHsA (IHi, B AKi BBOAVBCA npw NikyBaHHi 3a
OfVHUL npenapar) notpeboto

Summe Einheiten fur
Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA
3a notpeboto

3anos-
HIOETBCA
LieHTpOM

MpomixHi KinbKocTi Ana
3BiTHOCTI B DHR




Verabreicht

. Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) Kérpergewicht / Maca rina
Mai / TpaBEHb 2023 Mpusip BeepeHo (kum/ge) Micue kpoBoTeui
© v ~ s 2 E kg / kr
. z ¢ 5 c 3 g B 3 9
Priparat / Mpenapar: = B I £ E g 8 5 o ¢ Sg| .3
85 89 2a co 9 ES s 5<%z EE ¥9
Chargennummer cc EZ 2E o 9ol 2&3e g 8 2 5382 52 ko
B . g%v 582 o0 X5 3| 3 E°2 w E c O gzﬂ'&gwg T T
AbreiBetikett 28 -2 8% 3 SEefEsf ARt ee o< SEES Bgs t3s
i inhei . = 2 = ; 23 5 S €53 =
Datum Uhrzeit Elnhelte-n BiapueHa eTukeTka 3 g g gg% 58 .gg £8 ;géi 5 % - I .. § g ,_g‘é%g Esg %gg Bemerkungen
= 5T i H
fata Hac OpuHuyi Homepom cepili g g 2oe 85 8= eE ggg ‘EG np nise np niB np nis <C( I|e2&D ﬁﬂ_:,:tg 2@ Mpumitkn
17.Mi/Cp
Christi Himmelfahrt (D, A, CH)
18. Do/ YT BosHeciHa focnoare (Himew4mHa, AscTpis,
LLIBeruapis)
19.Fr /1T
20.Sa/C6
22. Mo/ TTH
23.Di/ BT
24.Mi/Cp
25.Do /M1
26.Fr/ T
27.Sa/C6
Pfingstsonntag (D, A, CH)
[enb CaaToi Tpinyi (HimeyunHa, ABcTpis,
LLIBeruapis)
Pfingstmontag (D, A, CH)
29. Mo / |—|H ,D,eHbuCBF!TOI'O Lyxa (HimeyunHa, ABcTpis,
LLiBeruapis)
30.Di/ BT
31.Mi/Cp
. Fullt das
Zwischensummen fiir Zentrum
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage flir Summe Einheiten fiir AlE
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung
P e DHRn 3arasbHa 3arasibHa KinbKicTb AHiB 3acTo- [ [IHi 3acToCyBaHHA KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA 3aros-
KinbKicTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a 3a noTpeboio HIOETBCA
OMHNL npenapar) notpeboto LeHTpoM




Juni / YepBeHb 2023

Praparat / Mpenapar:

Datum Uhrzeit

Jarta Yac

Einheiten
OauHuyi

Chargennummer
AbreiBetikett
BigpvBHa eTukeTka 3
HOMepoM cepii

Blutung spontan
KpOBOTe‘-Ia CMNOHTaHHa

Anlass (X)
Mpusip

KpoBoTeya BHac/ifoK

Blutung traumat.
TpaBMU

OnepaLis
Sonstiger

Operation
IHWwe

1.Do /4t

2.Fr/TIT

3.5a/Co6

5.Mo / T1H

6.Di/BT

7.Mi/Cp

8.Do /4T

9.Fr/TIT

10.Sa / C6

12.Mo /TH

13.Di/BT

14.Mi/ Cp

15.Do /4t

16.Fr/TIT

Zwischensummen far
Meldung an DHR
MpomixHi KinbKocTi Ana
3BiTHOCTI B DHR

Gesamtsumme
Einheiten
3arasbHa
KibKiCTb
OAMHULB

Gesamtsumme Expositionstage
(Tage, an denen gespritzt wurde)

3arasibHa KinbKiCTb AHIB 3aCTO-
CyBaHHsA (IHi, B AKi BBOAVBCA

npenapar)

Expositionstage fir
Bedarfsbehandlung
[Hi 3acTOCYBaHHA
npw NikyBaHHi 3a
noTpeboto

Verabreicht
von/wo (X)

BBepeHo (kum/pe)

3

E z

2o cto
2 E g o_ o
T35 %I T
g Y 928m o}
= ~ 95 . ®©
S E ch¥Y @I
2 828 c0o
oL 33" oF
2 3 299 & ©
®m © £330 8 F
alC o< U

Sprunggelenk

Hapn'aTko-
- BO-TOMINKOBUN

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS

[Hi, nponyLleHi yepes
remodinito/XB
Blutungsbeginn und
Substitution (min)
Yac Big noyaTky

Anderer
|HWwe
Zeit zwischen

Korpergewicht / Maca Tina

5

I

R

=3

3

o]

T

QE Bemerkungen
o8 .

S Mpumitkn

kg / xr

Fronleichnam (D, A, CH)

CeATo Tina i Kposi XpucroBux (HimeuunHa,

ABcTpis, LLBenuapis)

Summe Einheiten fur
Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




Juni / YepBeHb 2023

Praparat / Mpenapar:

Datum Uhrzeit

Jarta Yac

Einheiten
OauHuyi

Chargennummer
AbreiBetikett
BigpvBHa eTukeTka 3
HOMepoM cepii

Blutung spontan
KpOBOTe‘-Ia CMNOHTaHHa

Anlass (X)
Mpusip

KpoBoTeya BHac/ifoK

Blutung traumat.
TpaBMU

OnepaLis
Sonstiger

Operation
IHWwe

BBepeHo (kum/pe)

AMBYNaTOpHO B iHLL.
Mef,. 3aKnagi
Sprunggelenk
Hapn'aTko-
- BO-TOMI/IKOBUIA

Patient / Zentrum
stationar

TMaujieHT/ueHTp
ambulant extern
CTauioHapHO

Blutungsort (X)

Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS

[Hi, nponyLleHi yepes
remodinito/XB
Blutungsbeginn und
Substitution (min)

Yac Big noyaTky
KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT
Tepanii (x8)

Anderer
|HWwe
Zeit zwischen

Bemerkungen
MpumiTkn

Korpergewicht / Maca Tina

kg / xr

17.5a/ C6

19. Mo / IH

20.Di/ BT

21.Mi/Cp

22.Do /4t

23.Fr/ 17

24.5a/C6

26. Mo/ TH

27.Di/ BT

28.Mi/Cp

29.Do /4t

30.Fr/TIT

Zwischensummen far
Meldung an DHR
MpomixHi KinbKocTi Ana
3BiTHOCTI B DHR

Gesamtsumme
Einheiten
3arasbHa
KibKiCTb
OAMHULB

Gesamtsumme Expositionstage
(Tage, an denen gespritzt wurde)

3arasibHa KinbKiCTb AHIB 3aCTO-
CyBaHHsA (IHi, B AKi BBOAVBCA

npenapar)

Expositionstage fir
Bedarfsbehandlung
[Hi 3acTOCYBaHHA
npw NikyBaHHi 3a
noTpeboto

Summe Einheiten fur
Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




BBepeHo (kum/pe)

AMBYNaTOpHO B iHLL.
Sprunggelenk
Hapn'aTko-

- BO-TOMI/IKOBUIA

Patient / Zentrum
Meg. 3aknagi

TMaujieHT/ueHTp
ambulant extern
stationar
CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

[Hi, nponyLleHi yepes

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS
remodinito/XB

Zeit zwischen
Blutungsbeginn und
Substitution (min)

Yac Big noyaTky
KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT
Tepanii (x8)

Anderer
|HWwe

Bemerkungen
MpumiTkn

Korpergewicht / Maca Tina

kg / xr

. Anlass (X)
Juli / Nnnenb 2023 Mpusip
E
Praparat / NMpenapar: B .5
Chargennummer EE EZ
. L AbreiBetikett i 227 55 3
Datum Uhrzeit Einheiten BiAipMEHa eTUKeTKa 3 gt g 'é% g 2 2
Data Yac OanHuui HoMepoMm cepii 2833885 52
1.Sa/cC6
3. Mo/ TTH
4.Di/ BT
5.Mi/Cp
6.Do/HT
7. Fr/ M7
8.5a/C6
10. Mo / TTH
11.Di/ Bt
12.Mi/Cp
13.Do /M1
14. Fr/TIT
15.Sa/ c6
Zwischensummen fiir
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arasibHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB 3acTo- | [IHi 3acToCyBaHHA
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a

ofVHULI

npenapar)

noTpeboto

Summe Einheiten fur

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




Verabreicht Korpergewicht / Maca Tina

) Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
Juli / Munenb 2023 MNpusig BeepneHo (kum/ge) Micue kposoTeui
= [ 9 2 kg /
I 3 : s 3 @ o] g g / Kr
. 3 c__ 8
Praparat / Mpenapar: N c £ z g 8 5 z ¢ - e
85 89 2a co 9 ES s 5<%z EE ¥9
Chargennummer cEE £3 BE 2o 9| 2&3g g 8 ¢ 2382 s8¢ kg
o et g9 382 $3 5Zx Z| S5tTbo o E c 5 22X 25 P
AbreiBetikett 22 22 g8 5 NS 252 8 égé; 28 =22 R2E0 H%% 0= 8
H H H . o = P © g @0 ) S5 sSo023 =
Datum Uhrzeit Elnhelte-n BiapueHa eTukeTka 3 g g gg% 58 .gg £8 ;S%i 5 % - I .. § g ,_g‘é%g Esg %g 5 Bemerkungen
= 5T 5= H
fata Hac OpuHuyi Homepom cepili g g 2oe 85 8= eE ggg ‘EG np nise np niB np nis <C( I|e2&D ﬁn%t% 2@ Mpumitkn
17.Mo / TTH
18.Di/ BT
19.Mi/Cp
20.Do /Mt
21.Fr/ 10T
22.Sa/C6
24. Mo/ TTH
25.Di/ Bt
26.Mi/Cp
27.Do/MT
28 Fr/TIT
29.Sa/C6
31. Mo/ TH
) Fullt das
Zwischensummen fiir ZERTUT
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur Summe Einheiten fur s
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arasbHa 3arasibHa KinbKicTb AHiB 3acTo- [ [IHi 3acToCyBaHHA KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA 3arnos-
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a 3a notpeboto HIOETbCA
OAMHULB npenapar) noTpeboto LUeHTPpOM




Patient / Zentrum

Verabreicht
von/wo (X)

BBepeHo (kum/pe)

3

z
Q £ o
E go
r 2 %=
g $gs
T 288 5
T =R S
L 353" 0o
F 20g &
T £20
C s<= &

Sprunggelenk

Hapn'aTko-
- BO-TOMINKOBUN

CTauioHapHO

Blutungsort (X)

Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

[Hi, nponyLleHi yepes

remodinito/XB

Zeit zwischen
Blutungsbeginn und

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS
Substitution (min)
Yac Big noyaTky

Anderer
|HWwe

Korpergewicht / Maca Tina

KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT

Tepanii (x8)

Bemerkungen
MpumiTkn

kg / xr

Nationalfeiertag (CH)
HauioHanbHe cBaTo (LLBeiiuapis)

Maria Himmelfahrt (D, A, CH)

Ycninnsa i BosHeciHHAa [isn Mapii (HimeyyuHa,

ABCTpis, LLBenuapis)

Anlass (X)
August / CepneHb 2023 Mpuein
E
Praparat / NMpenapar: c B E_-%‘
Chargennummer EE EZ
. L AbreiBetikett i 227 55 3
Datum Uhrzeit Einheiten BiAipMEHa eTUKeTKa 3 gt Cg’”é% g 2 2
Data Yac OanHuui HoMepoMm cepii 2833885 52
1.Di/BT
2.Mi/Cp
3.Do /4T
4. Fr/TIT
5.5a/C6
7.Mo /TTH
8.Di/BT
9.Mi/Cp
10. Do /M1
1. Fr/TIT
12.Sa/ C6
14. Mo / TTH
15.Di/ BT
16.Mi/ Cp
Zwischensummen fiir
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arasibHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB 3acTo- | [IHi 3acToCyBaHHA
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a
ofMHULb npenapar) notpeboto

Summe Einheiten fur
Bedarfsbehandlung
KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das

Zentrum

aus

3anos-
HIOETBCA
LieHTpOM




Anlass (X)
August / CepneHb 2023 Mpuein
E
Praparat / NMpenapar: B .5
Chargennummer EE EZ
. L AbreiBetikett i 227 55 3
Datum Uhrzeit Einheiten BiAipMEHa eTUKeTKa 3 gt Cg’”é% g 2 2
Data Yac OanHuui HoMepoMm cepii 2833885 52
17.Do /YT
18.Fr/TIT
19.Sa/ C6
21. Mo/ TIH
22.Di/ Bt
23.Mi/Cp
24.Do /Mt
25.Fr/TIT
26.Sa/C6
28. Mo/ T1H
29.Di/ BT
30.Mi/Cp
31.Do/MT
Zwischensummen fiir
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arasibHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB 3acTo- | [IHi 3acToCyBaHHA
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a
ofMHULb npenapar) notpeboto

Verabreicht
von/wo (X)

BBepeHo (kum/pe)

3

E z

2o cto
2 E g o_ o
T35 %I T
g Y 928m o}
= ~ 95 . ®©
S E ch¥Y @I
2 828 c0o
oL 33" oF
2 3 299 & ©
®m © £330 8 F
alC o< U

Sprunggelenk

Hapn'aTko-
- BO-TOMINKOBUN

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

Bemerkungen

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS

[Hi, nponyLleHi yepes
remodinito/XB
Blutungsbeginn und
Substitution (min)

Yac Big noyaTky
KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT
Tepanii (x8)

Anderer
|HWwe
Zeit zwischen

Korpergewicht / Maca Tina

kg / xr

Summe Einheiten fur
Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




BBepeHo (kum/pe)

AMBYNaTOpHO B iHLL.
Mef,. 3aKnagi
Sprunggelenk
Hapn'aTko-
- BO-TOMI/IKOBUIA

Patient / Zentrum
stationar

TMaujieHT/ueHTp
ambulant extern
CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS

[Hi, nponyLleHi yepes
remodinito/XB
Blutungsbeginn und
Substitution (min)

Yac Big noyaTky
KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT
Tepanii (x8)

Anderer
|HWwe
Zeit zwischen

Bemerkungen
MpumiTkn

Korpergewicht / Maca Tina

kg / xr

Anlass (X)
September / BepeceHb 2023 Mpuein
E
Praparat / NMpenapar: B .5
Chargennummer EE EZ
. L AbreiBetikett i 227 55 3
Datum Uhrzeit Einheiten BiAipMEHa eTUKeTKa 3 gt Cg’”é% g 2 2
Data Yac OanHuui HoMepoMm cepii 2833885 52
1.Fr /M7
2.5a/C6
4. Mo /TH
5.Di/BT
6.Mi/Cp
7.Do/MT
8.Fr/MT
9.5a/C6
11. Mo / TTH
12.Di/ Bt
13.Mi/Cp
14.Do /YT
15.Fr/TIT
16.Sa / C6
Zwischensummen fiir
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arasibHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB 3acTo- | [IHi 3acToCyBaHHA
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a
ofMHULb npenapar) notpeboto

Summe Einheiten fur

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




Verabreicht Korpergewicht / Maca Tina

Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
September / BepeceHb 2023 Mpmsin BeepeHo (kum/ae) Micue kpogoTeui
= [ 9 2 kg /
S I+ . e o bl g g / Kr
. 3 c__ 8
Praparat / Mpenapar: cf 2 e 2 3 o8 g o ¢ 2E .3
i) 2o co = k- <
Chargennummer EE EZ EF Zo, ¢ ZFg 2 3 ¢ 5382 557 &g
AbreiBetikett 2% 22 ss o NS S8t B 5§ 8 22 222 42 278
H H H R o 2= T E thEwmI| v v o = q;'_Eo_E-ﬂma =
Datum Uhrzeit Emhe'te.n BinpusHa eTvketka 3 E g g%% $g "g‘“ 5% Igé*i =1 |iu re i ore i 3 3 £88% EEE e Bemerkungen
Aara Hac OavHmyi HomepoM cepii 2¢ 28885 &2 EEE2E B8 | np nis mp nis mp s <2 |82E8 323 £EF Mpumitkn
18. Mo / TTH
19.Di/ BT
20.Mi/Cp
21.Do /YT
22 Fr/TIT
23.Sa/C6
25. Mo/ T1H
26.Di/ BT
27.Mi/Cp
28.Do /YT
29.Fr/TIT
30.Sa / C6
) Fullt das
Zwischensummen fiir TR
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur Summe Einheiten fiir s
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arafbHa 3arasbHa KinbkicTb AHIB 3acTO- | [IHi 3acTOCyBaHHA KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA 3arnos-
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a 3a notpeboto HIOETBCA
OAMHULB npenapar) noTpeboto LUeHTPpOM




Patient / Zentrum

Verabreicht
von/wo (X)

BBepeHo (kum/pe)

3

z
Q £ o
E go
r 2 %=
g $gs
T 288 5
T =R S
L 353" 0o
F 20g &
T £20
C s<= &

Sprunggelenk

Hapn'aTko-
- BO-TOMINKOBUN

CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS

[Hi, nponyLleHi yepes
remodinito/XB
Blutungsbeginn und
Substitution (min)

Anderer
|HWwe
Zeit zwischen

Korpergewicht / Maca Tina

5
I
L
=
> ©
'ﬁf oM
£
232
=
2 9E Bemerkungen
388 n i
288 PUMITKY

kg / xr

Tag der Deutschen Einheit (D)

[eHb Himeupbkoi egHocTi (HiMeyymnHa)

Anlass (X)
Oktober / XXoBTeHb 2023 Mpusia
3
Praparat / NMpenapar: c B E_-%‘
Chargennummer EE EZ
. L AbreiBetikett i 227 55 3
Datum Uhrzeit Einheiten BiAipMEHa eTUKeTKa 3 gt Cg’”é% g 2 2
Data Yac OanHuui HoMepoMm cepii 2833885 52
2. Mo/ TTH
3.Di/ BT
4.Mi/Cp
5.Do/ 4T
6.Fr/TT
7.5a/C6
9. Mo/ TTH
10.Di/ BT
11.Mi/Cp
12.Do /4T
13.Fr/TIT
14.Sa/ C6
16. Mo / TTH
Zwischensummen fiir
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur
T ey gy Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung
P e DHRA 3arasibHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB 3acTo- | [IHi 3acToCyBaHHA
KinbKiCcTb cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA npw NikyBaHHi 3a
ofMHULb npenapar) notpeboto

Summe Einheiten fur

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)

Oktober / Y)KoBTeHb 2023 MNpusig BeepneHo (kum/ge) Micue kposoTeui

Korpergewicht / Maca Tina

kg / xr
Praparat / Mpenapar:

Chargennummer
. . i AbreiBetikett
Datum Uhrzeit Einheiten BigpyBHa eTUKeTKa 3

Aata Yac OanHULi HOMepoM cepii

Sprunggelenk

Hapn'aTko-
- BO-TOMINKOBUN

Knie
Ellenbogen

KoniHo
_ Jlikotb

Bemerkungen
MpumiTkn

_‘
D
@
—~
D
KpOBOTEYi 10 3aMiCHOT

Blutungsbeginn und
Tepanii (x8)

[Hi, nponyLleHi yepes
Substitution (min)

KpoBoTeua BHac/igok
remodinito/XB

KpOBOTe‘-Ia CMNOHTaHHa
TpaBmmn
AMBYNaTOpHO B iHLL.
Meg. 3aknagi

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS

Yac Big noyaTky

Patient / Zentrum
stationar

Blutung spontan
Blutung traumat.
OnepaLis
Sonstiger
TMaujieHT/ueHTp
ambulant extern
CTauioHapHO
Anderer

IHWe

Zeit zwischen

Operation
IHWwe

nis

np nis np JiB

juu
©

17.Di/ BT

18.Mi/ Cp

19.Do /4t

20.Fr/TIT

21.5a/C6

23. Mo/ H

24.Di/ Bt

25.Mi/Cp

Nationalfeiertag (A)
HauioHanbHe cBATO (ABCTpin)

26.Do /4t

27 Fr/TIT

28.5a/ C6

30. Mo/ T1H

Reformationstag (D, CH)
[eHb Pechopmauii (HimewumnHa, LLisenuapis)

31.Di/BT

Fullt das
Zentrum
aus

Zwischensummen fr - -
Meldung an DHR Gesamtsumme Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage fur

Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) Bedarfsbehandlung
3arasbHa 3arasibHa KinbKicTb AHiB 3acTo- [ [IHi 3acToCyBaHHA
KinbKicTb CyBaHHsA (IHi, B AKi BBOAVBCA npw NikyBaHHi 3a
OfVHUL npenapar) notpeboto

Summe Einheiten fur
Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA
3a notpeboto

3anos-
HIOETBCA
LieHTpOM

MpomixHi KinbKocTi Ana
3BiTHOCTI B DHR




November / Jiucronap 2023

Praparat / Mpenapar:

Datum Uhrzeit

Jarta Yac

Einheiten
OauHuyi

Chargennummer
AbreiBetikett
BigpvBHa eTukeTka 3
HOMepoM cepii

Blutung spontan

Anlass (X)
Mpusip

KpoBoTeya BHac/ifoK

KpOBOTe‘-Ia CMNOHTaHHa
Blutung traumat.
TpaBmmn

OnepaLis

Sonstiger

Operation
IHWwe

Patient / Zentrum

Verabreicht
von/wo (X)

BBepeHo (kum/pe)

3

z
Q £ o
E go
r 2 %=
g $gs
T 288 5
T =R S
L 353" 0o
F 20g &
T £20
C s<= &

Sprunggelenk

Hapn'aTko-
- BO-TOMINKOBUN

CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

Blutungsbeginn und
Substitution (min)

[Hi, nponyLleHi yepes
L|
K]

Anderer

IHWe

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS
remodinito/XB
Zeit zwischen

Korpergewicht / Maca Tina

poBOTeYi 40 3aMicHOI

ac Bif, novaTky
Tepanii (x8)

Bemerkungen
MpumiTkn

kg / xr

1.Mi/Cp

Allerheiligen (D, A, CH)

[eHb ycix cBaTMx (HimeyunHa, ABCTpis,

LLsenuapis)

2.Do/ 4T

3.Fr/TIT

4.5a/C6

6. Mo/ TH

7.Di/ BT

8.Mi/Cp

9.Do /YT

10.Fr/TI7

11.Sa/ c6

13. Mo/ IH

14.Di/ BT

15.Mi/Cp

16.Do /YT

Zwischensummen far
Meldung an DHR
MpomixHi KinbKocTi Ana
3BiTHOCTI B DHR

Gesamtsumme
Einheiten
3arasbHa
KibKiCTb
OAMHULB

Gesamtsumme Expositionstage
(Tage, an denen gespritzt wurde)

3arasibHa KinbKiCTb AHIB 3aCTO-
CyBaHHsA (IHi, B AKi BBOAVBCA

npenapar)

Expositionstage fir
Bedarfsbehandlung
[Hi 3acTOCYBaHHA
npw NikyBaHHi 3a
noTpeboto

Summe Einheiten fur

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




November / Jiucronap 2023

Praparat / Mpenapar:

Datum Uhrzeit

Jarta Yac

Einheiten
OauHuyi

Chargennummer
AbreiBetikett
BigpvBHa eTukeTka 3
HOMepoM cepii

Blutung spontan

Anlass (X)
Mpusip

KpoBoTeya BHac/ifoK

KpOBOTe‘-Ia CMNOHTaHHa
Blutung traumat.
TpaBmmn

OnepaLis

Sonstiger

Operation
IHWwe

BBepeHo (kum/pe)

AMBYNaTOpHO B iHLL.
Mef,. 3aKnagi
Sprunggelenk
Hapn'aTko-
- BO-TOMI/IKOBUIA

Patient / Zentrum
stationar

TMaujieHT/ueHTp
ambulant extern
CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

Anderer

IHWe

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS

[Hi, nponyLleHi yepes
remodinito/XB

Zeit zwischen
Blutungsbeginn und
Substitution (min)
Yac Big noyaTky

Korpergewicht / Maca Tina

5

I

R

=3

3

o]

T

QE Bemerkungen
o8 .

S Mpumitkn

kg / xr

17 Fr/TT

18.Sa/C6

20. Mo/ TH

21.Di/ Bt

22.Mi/Cp

BuB- und Bettag (Sachsen)

[eHb nokasaHHA Ta Monuteu (CakcoHis)

23.Do /4t

24 Fr/TT

25.5a/C6

27. Mo/ TH

28.Di/ BT

29.Mi/Cp

30.Do /4t

Zwischensummen far
Meldung an DHR
MpomixHi KinbKocTi Ana
3BiTHOCTI B DHR

Gesamtsumme
Einheiten
3arasbHa
KibKiCTb
OAMHULB

Gesamtsumme Expositionstage
(Tage, an denen gespritzt wurde)

3arasibHa KinbKiCTb AHIB 3aCTO-
CyBaHHsA (IHi, B AKi BBOAVBCA

npenapar)

Expositionstage fir
Bedarfsbehandlung
[Hi 3acTOCYBaHHA
npw NikyBaHHi 3a
noTpeboto

Summe Einheiten fir

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




Dezember / T'pypeHb 2023

Praparat / Mpenapar:

Datum Uhrzeit

Jarta Yac

Einheiten
OauHuyi

Chargennummer
AbreiBetikett
BigpvBHa eTukeTka 3
HOMepoM cepii

Blutung spontan

Anlass (X)
Mpusip

KpoBoTeya BHac/ifoK

KpOBOTe‘-Ia CMNOHTaHHa
Blutung traumat.
TpaBmmn

OnepaLis

Sonstiger

Operation
IHWwe

BBepeHo (kum/pe)

AMBYNaTOpHO B iHLL.
Mef,. 3aKnagi
Sprunggelenk
Hapn'aTko-
- BO-TOMI/IKOBUIA

Patient / Zentrum
stationar

TMaujieHT/ueHTp
ambulant extern
CTauioHapHO

Blutungsort (X)
Micue kpoBoTeui

=

[

o g
£ £5
285 &8 2
<z ¥ T =
re i re i
np niB np nis

Fehltage aufgrund
Hamophilie/VWS

[Hi, nponyLleHi yepes
remodinito/XB
Blutungsbeginn und
Substitution (min)
Yac Big noyaTky

Anderer
|HWwe
Zeit zwischen

Korpergewicht / Maca Tina

5

I

R

=3

3

o]

T

QE Bemerkungen
o8 .

S Mpumitkn

kg / xr

1.Fr /107

2.5a/cC6

4. Mo /TH

5.Di/Bt

6.Mi/Cp

7.Do /Y1

8. Fr/MT

Maria Empfangnis (A, CH)

HenopoyHe 3a4aTTs [isn Mapii (ABcTpis,

LLIsenuapis)

9.Sa/C6

11. Mo/ H

12.Di/ BT

13.Mi/Cp

14.Do /Y1

15.Fr/TI7

16.Sa / C6

Zwischensummen far
Meldung an DHR
MpomixHi KinbKocTi Ana
3BiTHOCTI B DHR

Gesamtsumme
Einheiten
3arasbHa
KibKiCTb
OAMHULB

Gesamtsumme Expositionstage
(Tage, an denen gespritzt wurde)
3arasibHa KinbKiCTb AHIB 3aCTO-

cyBaHHsA (OHi, B AKi BBOAMBCA

npenapar)

Expositionstage fir
Bedarfsbehandlung
[Hi 3acTOCYBaHHA
npw NikyBaHHi 3a
noTpeboto

Summe Einheiten fur

Bedarfsbehandlung

KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA

3a notpeboto

Fullt das
Zentrum
aus
3anos-

HIOETbCA
LeHTpoM




Verabreicht

Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) Kérpergewicht / Maca rina
Dezember / rpyAEHb 2023 MNpusipg BeeneHo (kum/ge) Micue kpoBoTeui
© , m ko)
.. . TN : il ! olw
Praparat / Mpenapar: c B e E =z T 42 3 o ¢ s 2
g8t 2g go . o & Sgz _EE 28
S B = ) = == E
Chargennummer 828 55 |, §55iz 2|58 .2 £ 2532 59¢ 5
Datum Uhrzeit Einheiten i Aoreibetikett 28 ofs 2 % g 2E B 5|2 fe 2L TS g Z,;éég % g2 =fi
€ Q9 o E=} 2cEm . = x5 ces ZGE
" Biapuswactuerkas |5 g B2 EE £ BEZgiBa|e i i o i 8%|SEIEE5F 285 Bemerkungen
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18. Mo / TTH
19.Di/ BT
20.Mi/Cp
21.Do/ 94T
22 Fr/TIT
23.Sa/C6
Heiligabend (D, A, CH)
CaATuin Beuip (HimewyunHa, AscTpis, LLiBeiuapis)
1. Weihnachtstag (D); Weihnachten (A, CH)
25. Mo/ |_|H 1. dewb Pizgsa (HimeuunHa); Pizgso (ABcTpis,
LLIBenuapis)
2. Weihnachtstag (D); Stefanitag (A); Stephanstag (CH)
26.Di/ BT 2. [lenb Pizpga (Himewuura); Lerb Ceatoro Ctecbata
: (ABcTpin); [eHb CeaToro CtedaHa (LLBeiLapis)
27.Mi/Cp
28.Do /4T
29 Fr/ M7
30.Sa/cC6
Silvester
MNepepnerb Hosoro poky
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P e DHRA 3arafbHa 3arasbHa KinbkicTb AHIB 3acTO- | [IHi 3acTOCyBaHHA KinbKicTb oguHUL ANA NikyBaHHA 3anos-
KiNbKiCTb cyBaHHA (OHi, B AKi BBOAVBCA mnpw nikyBaHHi 3a 3a noTpeboto HIOETLCA
ofVHULI npenapar) notpeboto LeHTPOM




Hier kénnen Sie die jeweils von Threm Hamophiliezentrum oder Ihrer Apotheke erhaltenen Praparatemengen eintragen.
TyT By MoXKeTe BBECTU KiNbKiCTb NpenapaTy, OTPMMaHOoro y Baliomy LieHTpi JlikyBaHHA remodinii abo B anTeLi.

Datum
Jarta

Name des Praparates
Ha3Ba npenapaty

Menge
Kinbkictb

Chargennummer
Cepis

verwendbar bis
TepmiH npupaTHocTi

Notizen / HoTtaTkm




Notizen / HoTtaTkm Notizen / HoTtaTtku




Arztliche Bescheinigung / MeauuHa poBigka

Notizen / HoTaTkm

Medical Certificate/Atestado médico/Certificat médical/Tibi Belge/Certificato Medico/latpiké MoTtoTroinTikod

Name des Patienten / . I. b. nauieHTa
Patient’s name/Nombre del paciente/Nom du patient/Hastanin Soyadi/Nome del paziente/OvopareTtwvupo acBevolg

Geburtsdatum / [lata Hapoa>KeHHs

Date of birth/Fecha de nacimiento/Date de naissance/Dogum Tarihi/Data di nascita/Hpepopnvia Févvnong

Deutsch:

Der Patient hat eine Blutgerinnungsstérung. Er muss sich regelmaBig mit Blutgerinnungskonzentraten
behandeln. Zur Gabe des Medikamentes bendtigt er Spritzen und Injektionsnadeln.

YKpaiHCbKOIO MOBOIO:

Y nauji€eHTa NOpPYyLUEHHA 3ropTaHHA KPOBI. BiH 3MyLLeHWIA perynapHO NikyBaTUCA KOHLeHTpaTamu (hakTopy 3ropTaHHA
KpoBi. [lns BBeAeHHS NiKapcbKuX NpenapatiB MoMy NOTPiGHI LWNPULM Ta FONKN ANA NiAWKIPHUX iH'eKLin.

English:
The patient suffers from a coagulation defect. He must be treated regularly with coagulation concentrates.
For the administration of his medicine, syringes and venipuncture needles are required.

Espafiol:
El paciente padece de un trastorno de coagulacion sanguinea. Debe tratarse regularmente con concentrados para
la coagulacién sanguinea. Nececita jeringas y jeringuillas para administrarse el medicamento.

Frangais:

Le patient souffre de troubles de la coagulation sanguine. Il doit se traiter régulierement avec des concentrés de
coagulation sanguine. Pour I'injection de ce médicament il est nécessaire d’avoir des seringues et des alguilles pour
les injections.

Turkge:
Hastada kan pihtilagsmasi bozuklugu bulunmakta oldugundan, kendisini strekli olarak kani pihtilastirici yogun maddelerle
tedavi etmesi gereklidir. Bu ilacilari ancak enjeksiyon ve igne araciligi ile alabilir.

Italiano:

Il paziente soffre di problemi di coagulazione sanguigna, quindi deve assumere regolarmente farmaci coagulanti.
Per la somministrazione di queste medicine necessita di siringhe e aghi per iniezioni.

EMnvika:

O aoBevrg Traoyel artéd diatapaxr TNG TTAENG Tou aipatog. MpETel va SEXETal TAKTIKY BepaATTEiR HE CUPTTUKVWHEVA TTPOIOVTA
yia TNV TTAgN Tou aipaTtog. Ma TN Xopriynon Tou Qappdakou XpeladeTal oUpPIYYES Kal BEAOVEG EVETEWV.
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Unterschrift und Adresse des Arztes (Stempel) / Mignvc Ta agpeca nikapsa (wrammn)

Signature and address of the physician (stamp)/Firma y direccion del medico (sello)/Signature et adresse du médecin
(cachet)/Doktorun imzasi ve adresi (MUhur)/Firma e indirizzo del medico (timbro)/YToypar kai dielBuvan Tou IaTpoU

(o@payida)



Deutschland / Hime4yuuHa

OCTAPHARMA GmbH
Elisabeth-Selbert-StraBe 11

40764 Langenfeld (Himey4unHa)

Tel. / Ten.: +49 2173 917-0

Fax / ®akc: +49 2173 917-111

E-Mail / En. agpeca: info.de@octapharma.com
www.octapharma.de

OCTAPHARMA GmbH

Niederlassung Dessau

Otto-Reuter-StraBe 3

06847 Dessau-RoBlau (Himev4nHa)

Tel. / Ten.: +49 340 5508-0

Fax / ®akc: +49 800 2896282

E-Mail / En. appeca: vertrieb@octapharma.com

Osterreich / Asctpis

OCTAPHARMA

Pharmazeutika Produktionsgesellschaft m.b.H.
Oberlaaer StraBe 235

A-1100 Wien

Tel. / Ten.: +43 1 61032-0

Fax / ®akc: +43 1 61032-300

E-Mail / En. agpeca: info@octapharma.at

Schweiz / LLBeryapis

OCTAPHARMA AG

Seidenstrasse 2

CH-8853 Lachen

Tel. / Ten.: +41 55 4512-145

Fax / ®akc: +41 55 4512-155

E-Mail / En. agpeca: info@octapharma.ch

In Zusammenarbeit mit /
Y cniBnpadi 3:

1
Www.octapharma.de
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