
 

CRF-3a Interventie:  
Ferinject (FERRIC(III)CARBOXYMALTOSE) 

 
 

 
    

Patient Identification Number:  |__|__|__|__|__| Page 1 of 2 

 
 

 
In hoeveel injecties werd de Ferinject toegediend?   |__|__| keer 
 
Datum 1e toediening:       |__|__| |__|__|__| |_2_|_0_|__|__| 
             d     d    m    m   m       J       J       J      J 
 
Datum (eventuele) 2e toediening:     |__|__| |__|__|__| |_2_|_0_|__|__| 
             d     d    m    m   m       J       J       J      J 
 
 
Totaal toe te dienen dosering Ferinject:  |__|__|__|__| mg 
 

Totaal toegediende dosering:            O  500mg Ferinject   

        O  1000mg Ferinject 

     O  1500mg Ferinject  
                                O  2000mg Ferinject   

     O  Anders: ___________________________________________
  

 Rede voor andere dosering__________________________________________________________ 
 

Complicaties tijdens toediening van Ferinject: O  Ja   O Nee  
(NB: Indien ja vul CRF 8 Adverse events “Geneesmiddelen studies” in) 
 Anafylactische shock 
 Subcutaan lopen infuus 
 Anders namelijk___________________________________________________________________ 
 

Is het volledige infuus ingelopen:   O  Ja   O Nee  
 
Zo nee, waarom niet:_________________________________________________________________ 
 

Tijdsduur inlopen infuus: |__|__|min 
 

Heeft de patient last gehad van bijwerkingen  O  Ja   O Nee  
Zo ja, welke: 
 
 Hoofdpijn 
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 jeuk 
 Allergische reactie (verkleuring huid en/of verdikking slijmvliezen) 
 Huidreactie op injectieplaats  
 Misselijkheid 
 Duizeligheid 
 Tintelingen in het gezicht 
 Anders,namelijk________________________________________________________________ 
 
Noteer hier het Badgenummer van de toegediende Ferinject:   

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Verval datum:   |__|__| |__|__|__| |_2_|_0_|__|__| 
      d     d    m    m   m       J       J       J      J 
 
OF: 
        
Plaat hier het etikel van de toegediende Ferinject(Ferric(III)carboxymaltose): 
dd  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verklaring lokale onderzoeker 
Na invullen CRF opsturen naar Wernard Borstlap: w.a.borstlap@amc.uva.nl  

Of faxen naar: 020-5666569 
Hierbij verklaar ik dat alle pagina’s van dit CRF-deel (Interventie Ferinject) op compleetheid en 
accuraatheid gecontroleerd zijn. 
 
Datum:   |__|__| |__|__|__|  |_2_|_0_|__|__| 
          d     d    m    m   m       J       J       J      J 
Naam onderzoeker:  __________________________________ 
 
Handtekening onderzoeker: _________________________________
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