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Imie i nazwisko pacjenta:




PYTANIA DO PACJENTA:

Wizytawdniu:
1. Czy w ciggu ostatnich 3 miesiecy wy- TAK NIE
stepowaty krwawienia np. z nosa, dzig-
set, cewki moczowej lub odbytnicy?

2. Czy wystepowato odkrztuszanie krwi? TAK NIE

3. Czydoszio do zatrzymania moczu TAK NIE
i/lub infekcji w drogach moczowych?

4. Czy wystepowaly catkowite utraty TAK NIE
przytomnosci (pacjent nic nie pamieta
z okresu utraty przytomnosci)?

B. Czy wystepuja upadkii/lub potkniecia? TAK NIE

6. Czyzaobserwowano nagta TAK NIE
i niezaplanowang, np. odchudzaniem,
Zmiane wagi ciata (wzrost lub spadek
>3 kg)?

1 Czy wystepowalty infekcje TAK NIE
Z przyjmowaniem antybiotykow?

8. Czydochodzito do odwodnienia TAK NIE
z powodu biegunki lub wymiotow?

9. Czyczesto wystepuje puls >100/min TAK NIE
przy pomiarach ciSnienia i pulsu?

10. Czy wystepuja obrzeki wokot kostek TAK NIE
ndg rano po nocy?

11. Czy w nocy wystepuja dusznosci TAK NIE

wymagajace przyjecia pozycji
siedzacej?



12. Czy w ciagu ostatnich 3 miesiecy TAK NIE
zostaty przepisane nowe leki
od innych specjalistow?

13. Czy wystepuja bole stawdow? Bole TAK NIE
kregostupa? Bole gtowy lub inne,
ktore wymagajg stosowania lekow
przeciwbolowych, w tym rowniez
aspiryny?

14. Czy wystapity objawy choroby TAK NIE
wrzodowej? NiestrawnoSc? Zgaga?
Bole w nadbrzuszu na czczo
lub po przyjeciu positku?

15. Czylek przeciwkrzepliwy przyjmowany jest:

PRZED POSILKIEM W TRAKCIE POSILKU PO POSILKU

16. Czy pojawialy sie wybroczyny, TAK NIE
zasinienia lub krwiaki na skorze?

17. Czy stosowano jakies ziota lecznicze? TAK NIE

18. Czy pacjent spozywa alkohol TAK NIE

regularnie (nawet mate iloSci - typu
lampka wina) i/lub pali papierosy?

Jesli tak, to w jakich iloSciach?
PRALENIE: e
ALKOHOL: e .

19. Czy sq stosowane leki TAK NIE
przeciwpadaczkowe?

20. Czy doszto do opuszczania dawkileku TAK NIE
przeciwkrzepliwego?

Jesli tak, to jak czesto?

1-2 RAZY 3-5RAZY 6 1 WIECE) RAZY
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siedzacej?



12. Czy w ciagu ostatnich 3 miesiecy TAK NIE
zostaty przepisane nowe leki
od innych specjalistow?

13. Czy wystepuja bole stawdow? Bole TAK NIE
kregostupa? Bole gtowy lub inne,
ktore wymagajg stosowania lekow
przeciwbolowych, w tym rowniez
aspiryny?

14. Czy wystapity objawy choroby TAK NIE
wrzodowej? NiestrawnoSc? Zgaga?
Bole w nadbrzuszu na czczo
lub po przyjeciu positku?

15. Czylek przeciwkrzepliwy przyjmowany jest:

PRZED POSILKIEM W TRAKCIE POSILKU PO POSILKU

16. Czy pojawialy sie wybroczyny, TAK NIE
zasinienia lub krwiaki na skorze?

17. Czy stosowano jakies ziota lecznicze? TAK NIE

18. Czy pacjent spozywa alkohol TAK NIE

regularnie (nawet mate iloSci - typu
lampka wina) i/lub pali papierosy?

Jesli tak, to w jakich iloSciach?
PRALENIE: e
ALKOHOL: e .

19. Czy sq stosowane leki TAK NIE
przeciwpadaczkowe?

20. Czy doszto do opuszczania dawkileku TAK NIE
przeciwkrzepliwego?

Jesli tak, to jak czesto?

1-2 RAZY 3-5RAZY 6 1 WIECE) RAZY



PYTANIA DO PACJENTA:
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przytomnosci (pacjent nic nie pamieta
z okresu utraty przytomnosci)?

B. Czy wystepuja upadkii/lub potkniecia? TAK NIE

6. Czyzaobserwowano nagta TAK NIE
i niezaplanowang, np. odchudzaniem,
Zmiane wagi ciata (wzrost lub spadek
>3 kg)?

1 Czy wystepowalty infekcje TAK NIE
Z przyjmowaniem antybiotykow?
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UWAGI DLA PACJENTA LEGZONEGO
LEKIEM PRZECIWKRZEPLIWYM:

W razie wystgpienia jakiegokolwiek krwawienia, a zwtaszcza:

krwawienia z nosa, trwajgcego
ponad 10 minut, ktorego nie jestes

w stanie samodzielnie opanowac 6 0
odkrztuszania krwi 6
jasnorozowej, czerwonej

lub ciemnobrazowej krwi w moczu =
krwistego lub smolistego stolca

jasnoczerwonych lub ciemnobrgzowych
wymiotow, przypominajacych fusy kawy

licznych i intensywnych zasinien na skorze 52'

krwawienia z dzigset

bardziej obfitych miesigczek u kobiet

Zaleca sie natychmiastowy kontakt z lekarzem prowadzgcym
lub odwiedzenie najblizszego oddziatu pomocy doraznej*+.

Zaleca sie kontrole wydolnosci nerek (badania z krwi) klirensu
kreatyniny (eGFR) planowo u lekarza rodzinnego minimum
raz na 12 miesiecy w przypadku prawidtowej czynnoSci nerek.
W przypadku nieprawidtowej czynnoSci nerek zaleca sie
czestsze kontrole. O czestoSci badania decyduje lekarz®-°.

Zaleca sie minimum raz do roku kontrolowa¢ morfologie

krwi. CzesSciej u chorych z anemia, wywiadem krwawienia czy
przyjmowaniem innych lekow, wptywajacych na krzepliwoS¢ krwi
(np. aspiryne czy leki niesteroidowe przeciwzapalne

i/lub przeciwptytkowe)>=°.



U pacjentow z chorobami watroby zaleca sie minimum
co 12 miesiecy oznaczac proby watrobowe (wystarczy ALAT)>°.

Przed zabiegami operacyjnymi, stosujac leki przeciwzakrzepowe
z grupy NOAC (nowoczesne leki przeciwkrzepliwe), zaleca sie, aby
ZAWSZE konsultowac z lekarzem rodzinnym, na jaki czas zrobic
przerwe w przyjmowaniu lekdw w okresie okotooperacyjnym?®-2.

Zaleca sie, kazdorazowo przed wizyta u lekarza rodzinnego
lub specjalisty, dokonywa¢ domowych pomiardéw ciSnienia

i pulsu 2 x dz. przez okres 7 dni, zapisywac je i przedstawic

na wizycie lekarskiej>=.

Pilnowac odpowiedniego nawodnienia (wypijania optymalnej ilosci
ptynodw, ustalonej ze swoim lekarzem prowadzacym). Ma to istotne
znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania i wydolnosSci nerek.
Prawidtowa wydolnoS¢ nerek ma ogromne znaczenie dla wiasciwego
i bezpiecznego dziatania lekow przeciwzakrzepowych. Nieprawidtowe
funkcjonowanie nerek moze nasila¢ krwawienia®=°.

Kazdorazowo, podczas wizyt u roznych specjalistow (szczegdlnie
neurologa, ortopedy, lekarza zajmujgcego sie choroba naczyn),
nalezy informowac o leczeniu przeciwkrzepliwym. O wigczeniu
nowych lekow przez innych specjalistow nalezy poinformowac
swojego lekarza prowadzgcego, poniewaz niektdre z nich moga
wchodzi¢ w interakcje z lekami przeciwkrzepliwymi, co moze
skutkowac wystagpieniem groznych dla zycia krwawien lub
zwiekszac ryzyko zakrzepowo-zatorowe i/lub ryzyko uszkodzenia
nerek lub watroby>-°.

W momencie wystagpienia niepokojgcych objawow takich jak:
jednostronne pogorszenie widzenia, niedowtad konczyn,
trudnoSci w mowieniu lub rozumieniu mowy, omdlenie -
natychmiast dzwon pod numer:

112 lub 999 (pogotowie ratunkowe)
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