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Anhang

Abbildung Al:

Priifungsfragebogen zur Erfolgskontrolle nach erfolgter Schulung

Patienten-Selbstkontrolle der oralen Antikoagulation mit dem
Blutgerinnungsmonitor novi quick®
(im Rahmen der Studie nq-3)

Priifungsfragebogen fiir Patienten

zur Erfolgskontrolle nach erfolgter Schulung

Patienten-Nummer:

Zentrums-Nummer:



1

2)

3)

4)

5)

6)
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Weshalb ist bei Ihnen eine gerinnungshemmende Behandlung notwendig ?

In welchem Bereich sollten bei Ihnen die INR-Werte liegen ?

Warum sollten Sie Ihre Gerinnungshemmung mit dem INR-Wert und nicht mit dem
Quick-Wert kontrollieren ?

Wie hiufig sollten Sie sich im Regelfall kontrollieren ?

Bei welchem der folgenden INR- Werte besteht ein vermehrtes Blutungsrisiko ?

(Bitte ankreuzen): 0 1,5 0] 58

Bei welchem der folgenden INR- Werte besteht eine vermehrte Gerinnungsneigung?

(Bitte ankreuzen): (0] 1,5 o 58

Bendtigen Sie unter einer gerinnungshemmenden Behandlung eine spezielle Diit?
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8) Der bei Ihnen sonst stets stabile INR-Wert hat sich plétzlich verindert. Nennen Sie
dafiir 3 mégliche Griinde !

9) Ihr Arzt verschreibt Ihnen bei laufender Marcumar- bzw. Falithrom-Behandlung
ein neues Medikament - worauf miissen Sie achten?

10) Nennen Sie mindestens 3 Beschwerden, die Sie an eine mégliche innere Blutung
denken lassen sollten !

11) Wie verhalten Sie sich, wenn Sie plotzlich eine Schwarzverfirbung Ihres
Stuhlganges bemerken?

12) Ihr INR-Wert liegt deutlich unter IThrem Zielbereich (z.B. INR 1,3 statt 2-3).
Wie verhalten Sie sich?

13) Ein notfallmiiBig aufgesuchter Orthopide will Thnen wegen starker Riicken-
schmerzen eine schmerzstillende Spritze ins Gesil geben lassen.
Wie verhalten Sie sich?
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14) Welche Informationen miissen Sie jedem Arzt gegebenenfalls auch ungefragt
geben?

15) Wieviel Zeit darf vom Zeitpunkt der Punktion bis zum Einbringen der Blutprobe in
das Testréhrchen maximal vergehen ?

16) Wie bereiten Sie Ihren Finger optimal auf die Punktion vor ?

17) Zu welchem Zeitpunkt muf bei der Messung die Funktions-Taste (Stop) gedriickt
werden ? -

18) Was ist zu beachten, wenn Sie das Blut mit der Applikationshilfe in das
Testrohrchen iiberfiihren ?
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Abbildung A2:
Der Fragebogen zur Evaluation von theoretischem Schulungsprogramm und praktischer

Handhabung des novi quick®-Gerites durch die Patienten

Zentrumsnummer L__{ Patientennummer £__ _ Seite 1

Fir Teilnehmer der klinischen Evaluierung ng-3.

SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG ....

Wie lange missen Sie voraussichtiich Medikamente zur Gerinnungshemmung einnehmen?

O WeiB nicht
O Fir immer
O  Auf absehbare Zeit, voraussichtlich noch [___] Monate

Fiir wie wichtig erachten Sie persdnlich eine regelmaBige Kontrolle der Blutgerinnung?
Die Kontrolle ist mir
O sehr wichtig O wichtig O weniger wichtig O unwichtig

Wie beurteilen Sie die Handhabung des novi quick-Gerates?
Bitte begriinden Sie gegebenenfalls Ihre Einschéatzung in der Kommentarspalte.

Arbeitsschritt ist bereitet ist
einfach/  kleinere schwierig /
leicht zu Schwierig- schwer zu
vollziehen keiten vollziehen Kommentar

AnschlieBen von novi quick )

an das Stromnetz o O o

Einfihren der

Chipkarte o o (m]

Aufldsen des Reagenz

im Testrdhrchen o (m] a

Punktieren der Fingerkuppe

mit der Stechhilfe (u] (=] (m]

Aufnehmen des Blutstropfens

mit der Applikationshilfe (m] o o

Einbringen des Blutes in das

Testrdhrchen o o o

Durchfiihrung der

Hékelbewegung o a u]

Notieren des Gerinnungswertes

im Patientenpass o o a

Durchfdhrung der

Funktionskontrolle a a o

GroBe des

Gerates (m] a [u}

Lesbarkeit des

Displays o o o
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Zentrumsnummer L__.  Patientennummer Seite 2

Wie beurteilen Sie die theoretische und praktische Einweisung zur Nutzung von novi quick?
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die theoretische Einweisung war vollstandig und verstandlich jad O nein
Die praktische Einweisung war volistindig und verstandlich ja0d 0 nein
Die Gebrauchsanweisung ist versténdiich und gut anwendbar jand 0O nein
Wichtige Punkte fehlten in der theoretischen/praktischen Einweisung ja0d O nein
Einweisung war zu kompliziert/habe die Einweisung nicht verstanden jal [ nein
Gebrauchsanweisung ist zu kompliziert/nabe sie nicht verstanden jad O nein

Welche Punkte soliten in der theoretischen und praktischen Einweisung sowie in der
Gebrauchsanweisung besser beriicksichtigt werden?

Beabsichtigen Sie, in Zukunft die Kontrolle lhrer Blutgerinnung selbst durchzuftihren?

Oja
O nein, Weil  oieeeereeeesesrenecenenanesnn o e R (bitte weiter mit Frage 4)
O ich messe bereits meinen Blutgerinnungsstatus selbs

Welche Kriterien wiirden fiir Sie bei der Auswahl eines Geréates zur Messung der
Blutgerinnung eine wichtige Rolle spielen?

Kriterium vollig eher eher sehr
unwichtig unwichtig wichtig wichtig
Empfehlung/Verschreibung durch den Arzt a ] m} a
Erstattung durch die Krankenkasse (8] a a a
Geringer Preis des Gerates =] a o a
Geringe Kosten fiir Verbrauchsmaterial (] o o o
Ausfihrliches Informationsmaterial '
und Gebrauchsanweisung (] (=] [m] ]
Leichte Bedienbarkeit des MeBgerétes (m} o a a
Ausfihrliche Einweisung in die Bedienung m] ] a o
Die Méglichkeit, die Blutgerinnung auch
unterwegs messen zu kénnen W] (m] =] ]
Grife des Gerates (m} =} o a
Service des Herstellers =} m} a o

Spielen weitere Kriterien fiir Sie eine Rolle bei der Auswahl des Gerates?

O ja, und zwar
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Zentrumsnummer .. . Patientennummer _ Seite 3

Wiirden Sie novi quick gerne zur Selbstkontrolle der Blutgerinnung einsetzen?
Oja 0O nein
Falls ja: Worin sehen Sie die besonderen Vorteile von novi quick?

Wer wilrde die Messungen lhrer Blutgerinnung durchfihren?

O Sie selbst

O Ein Familienangehériger

O Eine ambulante Krankenschwester
O Keine der genannten Personen, sondemn  (bitte angeben:) ..........occvvciieinenne.

Haben Sie Erfahrungen mit einem anderen Gerét zur Selbstkontrolle der Blutgerinnung?
Oja O nein = weiter mit Frage 4
Mit welchem Geréat haben Sie bereits Erfahrungen? ...

Wenn Sie dieses Gerat mit novi quick vergleichen:
Wo sehen Sie die Vor- bzw. Nachteile dieses Geréts im Vergleich zu novi quick?

Vorteile von novi quick ...

Nachteile vON NOVI QUICK ... sms sttt cesasi oo eresesb e s semsssses e esssssossreasesemsesens

Wiirden Sie uns zum AbschiuB noch Ihr Alter, Geschiecht und Beruf verraten?

Ihr Alter?

0O unter 30 Jahre
0 30-40 Jahre
[0 40-50 Jahre
0 50-60 Jahre
O Gber 60 Jahre

thr Geschlecht?

O méannlich
0O weiblich

Thr Beruf? e er e

Sind Sie gesetzlich oder privat krankenversichert?

O Ich bin gesetzlich krankenversichert
O leh bin privat krankenversichert
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Abbildung A3:

Der Patientenpall zur Dokumentation der gemessenen Werte INR und Quick% (Vorderseite).

. november AG
mit Hilfe des Test-Systems movi quick® (nq-3)- Patientenpass
far die Studie ng-3:

- Patienten-Selbstkontrolle der oralen Antikoagulation mit
e des Test-Systems mowi quick® -

Zentrums-Nr I
Pat -Nr I




Abbildung A4:

Der Patientenpall zur Dokumentation der gemessenen Werte INR und Quick% (Riickseite).
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