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Struttura semplice dipartimentale Medicina interna ad indinzzo
angiologico e coagulativo
Centro Emostasi

Tel: 0521702233 Accettazione - 0521702239 Ambulstorio Medico
SCHEDA PERSONALE per la TERAPIA AMBULATORIALE con ANTICOAGULANTI ORALI

iente: _[FARINA ANGELO  25-09-1958
gia:g'f";:; TROMBOS| VENOSA PROFONDA Curante Dr: ,
Controllo del- 06-08-2007 INR: 171 Prossimo controllo: gs:;g:;zo%o N. 28
Inizio terapia: <Therapy Start Date> 20 B0 Dk :
Fine terapia: Non Nota Intervallo terapeutico: Erila
Dose (mg/sett.):
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Osservazioni: PROSEGUIRE EPARINA FINO AL PROSSIMO CONTROLLO
06-08-2007 D ssa Anha ffacer
Parma, Il Medico L'Infermiere Professionale
Dal controllo precedente ad ogg! _ Controlli precedenti
1) ha assunto regolarmente I'anticoagulante? 'SI  NOI DATA INR  MG/SETT
2) ha avuto nuove malattie? si Ko 01-08-2007 100 000
3) hainiziato o sospeso nuovi farmaci? I @ 03-08-2007 118 000
4) ha avuto emorragie? S NO 04-08-2007 130 0.00

Puo specificare meglio le precedenti risposte”?
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