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SCHEDA PERSONALE per la TERAPIA AMBULATORIALE con ANTICOAGULANTI ORALI

Paziente:  FARINA ANGELO  25.09-1958 Curante Dr:
Diagnosi;  TROMBOSI VENOSA PROFONDA
Controllo del:  03-09-2007 LN.R.: 3.26 Prossimo controllo:  10-09-2007
Inizio terapia:  03-08-2007 N. 37
Fine terapia:  Non Nota Intervallo terapeutico: 2.0 3.0 550
Dase (mg/sett.): -
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Osservazioni: n

Parme3-09-2007 Il Medico; Dr-ssa M. llaria Tassofi|nfermiere Professionale:

A
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Dal controlio precedente ad oggi: | I\ Controlfi precedent
1) ha assunto regolarmente I'anticoagulante? Q % \\_/ DATA  IN.R. MG/SETT
2) haavuto nuove malattie? St N

: -08- .86 42.50
3) hainiziaio o sospeso nuovi farmaci? Si @ ;ggg;gg; ; 10 50.00

s Nd )

4) ha avuto emorragie?

27-08-2007__2.27 51.25

Puo specificare meglio le precedenti risposte?

Oltre all'anticoagulante quali aitri farmaci ha assunte in questo periodo?
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