
Betegkártya véralvadásgátló 
kezeléshez pitvarfibrilláció esetén  

nem K-vitamin antagonista gyógyszer alkalmazásakor

Beteg neve:   Születési idő:

Beteg lakcíme:

A véralvadásgátló típusa, dózisa, bevétel ideje, étkezéshez való viszonya:

Kezelés indikációja:

Kezelés kezdete:

A kezelést beállító orvos neve, elérhetősége:

A kezelést felügyelő orvos vagy intézmény telefonos elérhetősége:

További információ:
www.NOACforAF.eu
www.noacforaf.eu

Betegek számára fontos utasítások

Együtt alkalmazott gyógyszerek
Típus: Dózis:

Sürgősségi információ
A szokásos laboratóriumi módszerek nem jelzik a véralvadásgátló hatást!

Sürgősség esetén értesítendő hozzátartozó neve és telefonszáma:

Beteg vércsoportja (orvosi szignóval):

Szedje gyógyszerét orvosa utasítása szerint, gyógyszertől függően 
napi 1x vagy 2x. Gyógyszer nélkül nincs védelem!

Sose hagyja abba gyógyszerét orvosával történő egyeztetés nélkül. 

Sose kezdjen orvosi egyeztetés nélkül új gyógyszert, még egyszerű 
fájdalom-csillapítókat sem. 

Jelezze fogorovosának, sebészének vagy egyéb orvosának  
beavatkozás előtt, hogy új fajta véralvadásgátlót (NOAC) szed.



Kontroll vizsgálatok Javasolt beteg követés
(további információért, gyakorlati tanácsokért látogasson el a   

www.NOACforAF.eu oldalra)Dátum
(vagy időszak):

Észlelő (HO; 
amb; kard. oszt.):

Eredmények / teendők:
Minden  1. Együttműködés? (hozza el a gyógyszerét) 

alkalommal: 2. Thromboemboliás esemény?  

 3. Vérzéses esemény?  

 4. Egyéb mellékhatás?

 5. Együtt adott gyógyszerek? (interakciók)

Laborvizsgálat: •  a véralvadási hatás monitorozása NEM szükséges!

 •  évente: Hgb, vese- és májfunkció 
 •  ha a GFR 30-60 ml/min, >75 év vagy esendő: 
  fél évente vesefunkció kontroll 
 •  ha a GFR 15-30 ml/min:     
  negyed évente vesefunkció kontroll 
 •  az alapbetegséghez társuló, azt jelentősen 
  befolyásoló kórállapotok esetén: 
  minden esetben vese és májfunckió kontroll

Dátum
Szérum 
kreatinin

Kreatinin 
clearance

Hgb Májfunkció


