
Hämophilie Heimbehandlungsprotokoll

Name __________________________ Hämophilie    

Geburtsdatum__________  SozVersNr___________  Versicherung______________

Gesamtbedarf____________  E Zeitraum _____________ 

A B Inhibitor

FVIII FIX

Sprunggelenk                    Knie                    Hüfte                    Hand                    Ellenbogen       Schulter 

□ andere Blutungen ______________________________________________ □ Prophylaxe 

□ ambulanter chirurgischer Eingriff _________________________________ □ Zahnextraktion

□ Erstdosis     Folgedosis _____ x 250 E   _____ x 500 E   _____ x 1000 E

Datum __________________ Uhrzeit ________________           Charge/Lot ___________________
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