
Κάρτα παρακλύθησης αντιπηκτικής αγωγής 
σε ασθενείς με κλπική μαρμαρυγή πυ 

λαμάνυν νετερα αντιπηκτικά
(ι ανταγωνιστές της ιταμίνης Κ)

νμα ασθενύς:		  Ημερμηνία γέννησης:

Διεύθυνση ασθενύς:

Oνμασία αντιπηκτικύ, δσλγία, ώρα, με ή ωρίς φαγητ:

Θεραπευτική ένδειη:

Ημερμηνία έναρης αγωγής:

νμα και διεύθυνση τυ ιατρύ-συντνιστήτης NOAC θεραπείας:

Αριθμς τηλεφώνυ τυ συντνιστή ιατρύ ή της κλινικής:

Περισστερες πληρφρίες:
www.NOACforAF.eu
www.noacforaf.eu

Σημαντικές συμυλές για τν ασθενή

Συγρηγύμενα φάρμακα
νμα: Δσλγία:

Επείγυσες πληρφρίες
Τα καθιερωμένα τεστ πηκτικτητας δεν αντικατπτρίυν την  

πηκτική κατάσταση τυ ασθενύς!

νμα και τηλέφων συγγενύς ασθενύς πυ ειδπιείται σε 
επείγυσα περίπτωση  

Oμάδα αίματς ασθενύς (+Υπγραφή ιατρύ):

Λάμανε τ φάρμακ συ στην κατάλληλη δσλγία (μία ή δύ φρές 
ημερησίως). ωρίς φάρμακ δεν πρστατεύεστε!

Μη σταματάτε τ φάρμακ ωρίς ιατρική δηγία.

Μη λαμάνετε κανένα νέ φάρμακ ωρίς ιατρική συμυλή (ύτε καν 
απλά παυσίπνα ωρίς ιατρική συνταγή!)

Ενημερώστε τν δντίατρ, τν ειρύργ και τν γιατρ σας πριν 
απ κάθε επέμαση



Πργραμματισμένες και μη επισκέψεις Πρτεινμένη παρακλύθηση
(www.NOACforAF.eu για πληρφρίες και συμυλές)Ημερμηνία

(ή ρνικ
διάστημα):

Τπθεσία
(Γιατρς, κλινική, 
καρδιλγς κλπ):

Εετάσεις/
Απτελέσματα: Έλεγς σε 	 1.	 Συμμρφωση ασθενύς 

κάθε επίσκεψη:	 2.	 Θρμεμλικά επεισδια

	 3.	 Αιμρραγικά επεισδια

	 4.	 Άλλες παρενέργειες

	 5.	 Άλλα συγρηγύμενα φάρμακα

Αιμληψία:	 •	 Έλεγς πηκτικτητας δεν απαιτείται! 

	 •	 Ετησίως: Hb, ηπατική-νεφρική λειτυργία

	 •	 Αν CrCl 30-60 ml/min, >75έτη ή αυημένυ κινδύνυ: 	

    		  Κάθε 6 μήνες νεφρική λειτυργία 	

	 •	 ΑνCrCl 15-30 ml/min:	     

		  Κάθε 3 μήνες νεφρική λειτυργία 

	 •	 Εάν συντρέυν νέες συνθήκες πυ επηρεάυν:

		  ηπατική-νεφρική λειτυργία

Ημερμηνία Κρεατινίνη
Κάθαρση 
κρεατινίνης

Αιμσφαι
ρίνη

Ηπατική 
λειτυργία


