
Фибрилляция предсердий
Карта контроля за приемом пероральных 

антикоагулянтов
(кроме антагонистов витамина К)

Имя пациента:  Дата рождения:

Адрес проживания:

Пероральный антикоагулянт, доза, время приема; до еды, 
во время или после еды:

Показания к назначению:

Начало лечения:

Имя и адрес врача, который контролирует лечение новыми 
антикоагулянтами:

Телефон врача-координатора и/или медицинского учреждения:

More info:
www.NOACforAF.eu
www.noacforaf.eu

Важные инструкции для пациента

Другие (сопутствующие) препараты
Название: Доза:

Информация для экстренныхслучаев
Стандартные анализы количественно не отражают уровень антикоагуляции!

Имя и тел. пациента и лица для контакта в экстренных ситуациях:

Группа крови пациента (+ подпись врача):

Принимайте ваши препараты точно как предписано (один или два раза в 
день). Не приняли препарат - нет профилактики и защиты!

Никогда не прерывайте прием препаратов без согласования с вашим врачом.

Никогда не начинайте прием новых препаратов без согласования с вашим 
врачом, это касается даже обезболивающих препаратов, которые можно 
приобрести без рецепта.

Обратите внимание Вашего стоматолога, хирурга или другого доктора на 
то, что Вы принимаете эти препараты, особенно перед вмешательством.



Плановые или внеплановые визиты Рекомендованные визиты
(см. EHRA на сайте www.NOACforAF.eu для получения дополнительной 

информации и практических рекомендаций)
Дата:

Врач-консультат 
(терапевт, 
кардиолог, …):

Диагноз/рекомендации:
Проверить на 1. Приверженность к лечению (пациент должен  
каждом визите:     принести оставшиеся препараты)?  
 2. Тромбоэмболические события? 
 3. Эпизоды кровотечений? 
 4. Другие побочные эффекты?
 5. Прием других препаратов, в том числе 
                                    принимаемых без рецепта.

Анализ крови: • мониторинг уровня антикоагуляции не требуется!
 • ежегодно: гемоглобин, функция почек и печени
 • если клиренс креатинина 30-60 мл/мин, >75 л., 
                                   незначительная почечная недостаточность: 
                                   контроль функции почек каждые 6 мес.  
 • если клиренс креатинина 15-30 мл/мин: 
      контроль функции почек каждые 3 мес.
 • если симптомы преходящие и могут иметь  
  влияние: контроль функции почек и печени

Дата
Креатинин 
сыворотки 
крови

Клиренс 
креатинина

Гемо-
глобин

Функция 
печени


