Betegek szamara fontos utasitasok

Szedje gyogyszerét orvosa utasitasa szerint, gyogyszertél fliggéen
napi 1x vagy 2x. Gyégyszer nélkiil nincs védelem!

Sose hagyja abba gyégyszerét orvosaval torténé egyeztetés nélkiil.
Sose kezdjen orvosi egyeztetés nélkiil uj gyogyszert, még egyszerii
fajdalom-csillapitokat sem.

Jelezze fogorovosanak, sebészének vagy egyéb orvosanak
beavatkozas el6tt, hogy uj fajta véralvadasgatiot (NOAC) szed.

Betegkartya véralvadasgatlo
kezeléshez pitvarfibrillacié esetén

nem K-vitamin antagonista gyogyszer alkalmazasakor

Beteg neve: Sziiletési id6:

Egyutt alkalmazott gydgyszerek
Tpus  Joese

Surgdbsségi informacié

A szokasos laboratériumi médszerek nem jelzik a véralvadasgatlé hatast!

Beteg lakcime:

A véralvadasgatlé tipusa, dozisa, bevétel ideje, étkezéshez val6 viszonya:

Kezelés indikacioja:

Kezelés kezdete:

A kezelést beallité orvos neve, elérhetésége:

A kezelést felligyel6 orvos vagy intézmény telefonos elérhetésége:

Siirgésség esetén értesitend6é hozzatartozo neve és telefonszama:

Beteg vércsoportja (orvosi szignéval):

Tovabbi informacio:
www.NOACforAF.eu
www.noacforaf.eu
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Kontroll vizsgalatok

Datum
(vagy idészak):

Eszlel6 (HO;

amb; kard. oszt.):

Eredmények / teendék:

Javasolt beteg kdvetés

(tovabbi informacidért, gyakorlati tanacsokért latogasson el a

www.NOACforAF.eu oldalra)

Minden
alkalommal:
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. Egyiittm(ik6dés? (hozza el a gy6gyszerét)
. Thromboembolias esemény?

. Vérzéses esemény?

. Egyéb mellékhatas?

. Egyiitt adott gyogyszerek? (interakciok)

Laborvizsgalat:

a véralvadasi hatds monitorozasa NEM sziikséges!
évente: Hgb, vese- és majfunkcio

ha a GFR 30-60 ml/min, >75 év vagy esend6:

fél évente vesefunkcioé kontroll

ha a GFR 15-30 ml/min:

negyed évente vesefunkcié kontroll

az alapbetegséghez tarsuld, azt jelentésen
befolyasol6 korallapotok esetén:

minden esetben vese és majfunckié kontroll

Szérum Kreatinin

kreatinin clearance




