Paciento, vartojancio geriamuosius antikoaguliantus, kortelé

Paciento vardas, pavardé ... Gimimometai ................................ .
DHAgNOZE . oo
Antikoagulianto doze
NS (INR) TNS (INR) CHA,DS,- . . . . . y LTI (TTR)
atlikimo data - VASc balas Antikoaguliantas Naudota Paskirta Kito vizito data Gydytojo antspaudas, parasas i

iki tyrimo po tyrimo

Kirpimo linija

Paciento, vartojancio geriamuosius antikoaguliantus, kortelé

Paciento vardas, pavarde ... Gimimometai ................................ .
DHAgNOZE . o
Antikoagulianto dozé
NS (INR) NS (INR) CHA,DS,- . : : N : . LTI (TTR)
atlikimo data - VASc balas Antikoaguliantas Naudota Paskirta Kito vizito data Gydytojo antspaudas, parasas "

iki tyrimo po tyrimo




ATMINTINE GYDYTOJUI

Modifikuojami ir nemodifikuojami kraujavimo rizikos Insulto ir sisteminés embolijos rizikos vertinimas
veiksniai pacientams, gydomiems antikoaguliantais' pacientams, sergantiems prieSirdZiy virpéjimu'

Gydymo geriamaisiais antikoaguliantais nereikéty atsisakyti dél didelio kraujavimo rizikos balo.
Kraujavimo rizikos veiksniai turéty biti jvertinami ir koreguotini veiksniai — koreguojami.

CHA,DS,-VASc skalé'

Rizikos veiksniai pagal CHA,DS,-VASc | Balai Paciento vertinimas
Artering hipertenzija (ypac, jei sistolinis kraujo spaudimas > 160 mm Hg) Stazinis Sirdies nepakankamumas +1
Labilus TNS ar LTI (TTR) < 60% pacientams, gydomiems vitamino K antagonistais Arteriné hipertenzija +]
x;hs:;:mzk?ﬁvﬁﬂt)ys kraujavima, pvz. antiagregantai arba nesteroidiniai vaistai nuo Amiius > 75 metai )
Nesaikingas alkoholio vartojimas (> 8 sutartinés alkoholio dozés/savaite) Cukrinis diabetas +1
Insultas/ PSIP/ tromboembolija anamnezéje ~ +2
Anemija Kraujagysliy liga +1
Inksty funkcijos pazaida AmFius 65-74 metai +1
Kepeny funkcijos pazaida Moteriéka lytis 1

Trombocity skaiCiaus arba funkcijos sumazejimas
NEMODIFIKUOJAMI KRAUJAVIMO RIZIKOS VEIKSNIAI
AmZius (> 65 mety) (> 75 mety)

Sunkus kraujavimas anamnezéje

DidZiausia baly suma +9

Adaptuota pagal Kirchhof ir kt. 2016

Rizikos veiksniy pagal CHA,DS,-VASc skale apibréZimai: Stazinis Sirdies nepakankamumas — Sirdies
nepakankamumopozymiai/simptomaiarbaobjektyviais tyrimais nustatytaskairiojoskilvelioiSstimimofrak-

Insultas anamnezéje cijos (KSIF) sumazejimas. Arteriné hipertenzija — kraujo spaudimas ramybéje >140/90 mmHg registruotas
Inksty liga, kai reikia dializés arba inksty transplantacijos maziausiai du kartus arba gydomaarteriné hipertenzija. Cukrinis diabetas — glikemijanevalgius> 125 mg/dl
— (>7 mmol/l) arba pacientas vartoja geriamuosius glikemija mazinancius vaistus ir/arba insuling, Kraujagys-

Kepeny ciroze liy liga — persirgtas miokardo infarktas, periferiniy arterijy liga arba aterosklerozinés ploktelés aortoje.
Onkologine liga
Genetiniai faktoriai Sutrumpinimai: Paruose:

NS (INR): tarptautinis normalizuotas santykis

) oo KARDIOLOGIJOS IR SKUBIOSIOS

Didelio jautrumo troponinas LTI (TTR): laikas terapiniame intervale MEDICINOS ASOCIACLJA

(angl. TTR: Time in Therapeutic Range)

Augimo diferencijacijos XV faktorius

-~ b L PSIP: praginantysis smegeny iSemijos priepuolis www.cardem. [t
Kreatinino koncentracija serume/kreatinino klirensas

Literatra: 1. P. Kirchhof ir kt. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J; doi:10.1093/eurheartj/ehw210.

. Kirpimo linija
ATMINTINE GYDYTOJUI
Modifikuojami ir nemodifikuojami kraujavimo rizikos Insulto ir sisteminés embolijos rizikos vertinimas
veiksniai pacientams, gydomiems antikoaguliantais' pacientams, sergantiems priesirdZiy virpéjimu'

Gydymo geriamaisiais antikoaguliantais nereikéty atsisakyti dél didelio kraujavimo rizikos balo.
Kraujavimo rizikos veiksniai turéty bilti jvertinami ir koreguotini veiksniai — koreguojami.

CHA,DS,-VASc skalé'

MODIFIKUOJAMI KRAUJAVIMO RIZIKOS VEIKSNIAI Rizikos veiksniai pagal CHA,DS,-VASc | Balai Paciento vertinimas
Arteriné hipertenzija (ypac, jei sistolinis kraujo spaudimas > 160 mm Hg) Stazinis Sirdies nepakankamumas +1
Labilus TNS ar LTI (TTR) < 60% pacientams, gydomiems vitamino K antagonistais Arterin hipertenzija +1
Vaistai, skatinantys kraujavima, pvz. antiagregantai arba nesteroidiniai vaistai nuo = :
widegimo (NVNU) AmZius = 75 metai +2
Cukrinis diabetas +1

Nesaikingas alkoholio vartojimas (> 8 sutartings alkoholio dozés/savaite)

Insultas/ PSIP/ tromboembolija anamnezéje ~ +2
Anemija Kraujagysliy liga +1
Inksty funkcijos pazaida Amzius 6574 metai +1
Kepeny funkcijos pazaida Moteriska lytis “

Trombocity skaiCiaus arba funkcijos sumazejimas

DidZiausia baly suma +9

NEMODIFIKUOJAMI KRAUJAVIMO RIZIKOS VEIKSNIAI

Adaptuota pagal Kirchhof ir kt. 2016

Amdius (> 65 mety) (= 75 mety)
Sunkus kraujavimas anamnezéje
Insultas anamnezéje cijos (KSIF) sumazejimas. Arteriné hipertenzija — kraujo spaudimas ramybéje >140/90 mmHg registruotas

Rizikos veiksniy pagal CHA,DS -VASc skale apibréZimai: Stazinis Sirdies nepakankamumas — Sirdies
nepakankamumo pozZymiai/simptomaiarbaobjektyviais tyrimais nustatytaskairiojoskilvelioiSstamimofrak-

maZiausiai du kartus arba gydomaarteriné hipertenzija. Cukrinis diabetas — glikemijanevalgius> 125 mg/dl

Inksty liga, kai reikia dializés arba inksty transplantacijos
SR J s l (>7 mmol/l) arba pacientas vartoja geriamuosius glikemija mazinan€ius vaistus ir/arba insuling, Kraujagys-

Kepeny ciroze liy liga — persirgtas miokardo infarktas, periferiniy arterijy liga arba aterosklerozings plokstelés aortoje.
Onkologine liga
Genetiniai faktoriai Sutrumpinimai: Paruoge:
= TNS (INR): tarptautinis normalizuotas santykis
BIOLOGINIAIS ZYMENIMIS PAGR|STI KRAUJAVIMO RIZIKOS VEIKSNIAI (angl. INR: International Normalized Ratio) kﬂgl\:’ﬁ)g}g;«ﬂ\é?ﬂ?&los
Didelio jautrumo troponinas LTI (TTR): laikas terapiniame intervale | :i Y I MEDICINOS ASOCIACLIA
(angl. TIR: Time in Therapeutic Range)

Augimo diferencijacijos XV faktorius

. » L PSIP: praginantysis smegeny iSemijos priepuolis www.cardem.{t
Kreatinino koncentracija serume/kreatinino klirensas

Literatira: 1. P. Kirchhof ir kt. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J; doi:10.1093/eurheartj/ehw210.



