Therapiekalender

fur die Immunglobulinbehandlung
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Liebe Patientin,
lieber Patient,

Antikérpermangelsyndrome machen aufgrund einer
gestoérten Antikdrperproduktion Betroffene verstéarkt
infektanfdallig. Mit einer regelmafRigen Substitution von
Immunglobulinen I&sst sich dieser Mangel beheben und
ein weitgehend normales Leben fuhren. Die Substitution
von Immunglobulinen kann sowohl intravends als auch

subkutan erfolgen.

Die subkutane Gabe von Immunglobulinen erméglicht
Ihnen, nach einer Schulung, die Heimselbsttherapie und
damit eine weitgehende Unabhdngigkeit von Klinik- bzw.
Arztbesuchen. Zu einer optimalen Einstellung auf das
Medikament sowie zur Beurteilung des Therapieerfolges
durch Ihre Arztin oder Ihren Arzt ist eine genaue Doku-

mentation der Behandlung notwendig.

Der vorliegende Therapiekalender unterstutzt Sie bei der
Dokumentation der Heimselbsttherapie. Sie kdnnen alle
far die Therapie wichtigen Daten wie Dosis, Injektions-
dauer, Chargen-Nr., begleitende Medikation und mégliche

Besonderheiten erfassen.

lhre
Octapharma GmbH



Personliche Daten

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Diagnose:

Praparat:

Behandlungszentrum

Name des Zentrums:

Arztin/ Arzt:

Adresse:

Telefon:

Hausdrztin/Hausarzt

Name:

Adresse:

Telefon:

Im Notfall zu verstéindigen

Name:

Adresse:

Telefon:




Ihr Therapieplan

Die Dosis, Injektionsgeschwindigkeit und -intervalle
wurden von lhrer Arztin/Inrem Arzt speziell auf Ihre
Bedurfnisse abgestimmt. Bitte folgen Sie diesem
Therapieplan und verdndern Sie weder die Dosis noch
die Geschwindigkeit oder Intervalle Ihrer Injektionen
ohne vorherige Absprache mit lhrem drztlichen Fach-

personal.

Damit Sie alle Informationen auf einen Blick vorliegen

haben, kénnen Sie Ihre Daten hier eintragen:

Gesamtdosis cutaquige pro Injektion (in g oder ml):

Anzahl der Injektionen pro Woche:

Injektionsvolumen pro Punktionsstelle (ml):

Injektionsgeschwindigkeit (ml pro Stunde):

Anzahl der Punktionsstellen:

Empfohlene Punktionsstellen (s. gegenuberliegende Abb.):

Datum:




Wahl der Punktionsstelle

Die Injektion kann am Bauch, den Oberschenkeln oder
den Oberarmen durchgefuhrt werden. Es kann erforder-
lich sein, die Tagesdosis auf mehr als eine Punktionsstelle
zu verteilen. In diesem Fall sollten die Punktionsstellen

mind. 5 cm voneinander entfernt liegen.

Oberarm

Oberschenkel

Grin: Violett:
Bevorzugte Punktionsstellen Alternative Punktionsstellen



Damit keine Informationen verloren gehen oder
vergessen werden, sollte die Eintragung in den
Kalender unmittelbar bei oder nach jeder Substi-
tution oder bei besonderen Ereignissen erfolgen.

Gebrauch des Therapiekalenders

Tragen Sie folgende Daten an den hierfur vorgesehenen

Stellen ein:

« Kérpergewicht am Monatsanfang

« Dosis (in ml): tatséchlich verabreichte Dosis,
z.B. bei vorzeitigem Abbruch der Injektion

- Injektionsdauer (in Minuten)

« Chargenetiketten

« krankheitsbedingte Fehltage in der Schule oder am
Arbeitsplatz, Arztkontakte oder Klinikaufenthalte

« Zusdtzliche Medikamente, Besonderheiten: z.B. Fieber,
Infekte, sonstige Erkrankungen, Praparatewechsel,
Beobachtungen wéhrend/nach der Injektion etc.,
Angabe anderer Medikamente, DurchfUhrung der

Injektion mit einer Pumpe (P) oder mit Rapid Push (R)

P P
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Gewicht

kg

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

Januar

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31







Gewicht

kg

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

Februar

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.







Gewicht

~
«Q

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

arz

M

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31







Gewicht

kg

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

April

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.







Gewicht

kg

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

Mai

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31







Gewicht

~
«Q

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

Juni

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.







Gewicht

kg

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

Juli

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31







Gewicht

~
«Q

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

August

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31







Gewicht

~
«Q

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

September

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.







Gewicht

kg

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

Oktober

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31







Gewicht

~
«Q

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

November

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.







Gewicht

~
«Q

Dosis

(m1)

Injektions-
dauer (Min.)

Chargenetiketten

Dezember

®© | ® N 0 kLN

-
o

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31
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Weitere Informationen

www. Blul ke S E4EY . info

EINE INITIATIVE DER OCTAPHARMA GMBH

*%'dsai

Defektes Immunsystem?
Starke Patientenorganisation!

www.dsai.de

O

SECONDARY
IMMUNE
DEFICIENCY

www.secondaryimmunodeficiency.com

i
4o

Erk

ONKODIN

www.onkodin.de

Of4]00
[=]




Ab sofort auch als App verfugbar:
Ihr personlicher
digitaler Therapiekalender flexIG

flexIG ist eine kostenlose App, die entwickelt wurde, um lhnen
die Planung und Dokumentation Ihrer Immunglobulin-Therapie
zu erleichtern.

So gelangen Sie direkt zur flexIG-App

Sie kénnen die App im App Store (i0S) oder bei
Google Play (Android) herunterladen.

# Ladenim JETZT BEI
@& App Store ® Google Play

Octapharma GmbH

Elisabeth-Selbert-Strake 11
40764 Langenfeld

Tel.: +49 (0) 2173 917-0
Fax: +49 (0) 2173 917-11

info.d h .
wwwoctapharmads oclapharma

Therapiekalender/02/1224



