Betegek szamara fontos utasitasok

Szedje gydgyszerét orvosa utasitasa szerint, gyogyszertél fliggéen
napi 1x vagy 2x. Gyégy nélkil nincs

Sose hagyja abba gyégyszerét orvosaval torténé egyeztetés nélkiil.
Sose kezdjen orvosi egyeztetés nélkiil Gj gyogyszert, még egyszerii
fajdalom-: csillapl'tékat sem.

Jelezze fogor vagy egyéb or

beavatkozas elétt, hogy Uj fajta véralvadasgatiot (NOAC) szed.

Egyutt alkalmazott gyogyszerek
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Surgdsségi informacio

A a Griumi moé nem jelzik a vé asgatlé hatast!

Siirgsség esetén ér toz6 neve és

Beteg vércsoportja (orvosi szignéval):

Betegkartya véralvadasgatlé
kezeléshez pitvarfibrillacié esetén
nem K-vitamin antagonista gyogyszer alkalmazasakor

Beteg neve: Sziiletési id6:

Beteg lakcime:

A véralvadasgatl6 tipusa, dozisa, bevétel ideje, étkezéshez val6 viszonya:

Kezelés indikacidja:

Kezelés kezdete:

A kezelést beallité orvos neve, elérhetésége:

A é igyel6 orvos vagy intézmény elér
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Tovabbi informacio:
www.NOACforAF.eu
www.noacforaf.eu




Kontroll vizsgalatok Javasolt beteg kovetés

(tovabbi informéacidért, gyakorlati tanacsokért latogasson el a

Datum Eszlelé (G[e] www.NOACforAF.eu oldalra)
e . . Eredmények / teenddk:
. y . o inden . uttmukodes? ozzaela Szert
(vagy id6szak): | amb; kard. oszt.): Mind 1. Egyiittm(ikddés? (h 1 a gy6gyszerét)
2. Thromb ia ény?
3. Vérzéses esemény?
4. Egyéb mellékhatas?
5. Egyitt adott gyogyszerek? (interakciok)
Laborvi. a * aveér asi hatas i asa NEM

évente: Hgb, vese- és majfunkcio

ha a GFR 30-60 ml/min, >75 év vagy esendé:
fél évente vesefunkcié kontroll

ha a GFR 15-30 ml/min:

negyed évente vesefunkcio kontroll
¢ azalap é tarsuld, azt j
befolyasol6 kéréllapotok esetén:
minden esetben vese és majfunckié kontroll

Szérum Kreatinin

kreatinin | clearance






