
年 月 日

↓

投薬あり 心臓死（ 心筋梗塞 ・ 心不全 ・ 不整脈 ） 

投薬無し 脳血管死　、　その他：

重大出血事象 （ISTH大出血基準に該当する事象） それ以外の出血

平成

西暦 年 月 日

全身性動脈塞栓症  紹介・転院先名称：

深部静脈血栓症 ／ 肺塞栓症

川崎市内科医会

心 房 細 動 に お け る 抗 凝 固 療 法 の 有 効 性 安 全 性 実 態 調 査
ASSAF-K （A Study of Safety and efficacy of anticoagulant therapy in the treatment of Atrial Fibrillation in KANAGAWA）

※　１年目または３年目に○をおつけ下さい、またその他の該当事項にも○をおつけ下さい。

1年目
3年目

施設名称
＜下記薬剤の変更の有無＞
　アスピリン、パナルジン、プレタール、プラビックス
　ワルファリン、プラザキサ、イグザレルト、エリキュース、リクシアナ

薬剤の中止、開始時も記入をお願いします
登録番号

変更あり 中止 開始内服変更なし
平成

西暦

抗凝固薬 ワルファリン プラザキサ イグザレルト エリキュース

抗血小板薬 アスピリン パナルジン プレタール

リクシアナ

パナルジン プレタール プラビックス

プラビックス

プラザキサ エリキュース リクシアナイグザレルト

その他

転帰 生存 死亡 来院されず

出血 手術予定 薬剤費用調節困難 内服困難

出血の有無 なし

変
更
内
容
・
変
更
理
由

変
更
前

変
更
後

抗血小板薬

食事制限
不可

抗凝固薬

アスピリン

患者希望

発
症
日 脳出血

症候性

一過性

副作用

ワルファリン

その他の
合併症 なし

脳血管障害 なし
脳梗塞

後遺症


