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Stiuttura semptice diparlimentale Medicina intema ad indirizzo
angiologico @ coapuleivo

Cenlro Emostasi

7 EMILIA-ROMAGNA
SCHEDA PERSONALE per la TERAPIA AMBULATORIALE con ANTICOAGULANTI ORALI

pazents:  EARINA ANGELO  25.0p-1958 CuranteDr
Diagnosi:  TROMBOSI VENOSA PROFONDA

Controlio del:- 419.09-2007 EN.R: 3.07 Prossimo controllo:  47.08-2007

Inizio terapia: g3.08-2007 . N. 36
Fine terapia:  Non Nota intervallo terapeutico:

20 30
Dose (mg/sett): 46.25
FRNNGL58P25G33150s1 GIORNALIERE DI ANTICOAGULANTE ( COUMADIN )

4]
LUN 0 SET [Una e un Quart

MAR 1 SET [Unae un Quart

MER
Gio
VEN

2 SET |Una e un Quart

13 SET |Unae Mezza

SAB

Dom
| 16 SET

4 SET [Unae un QuartI
5 SET |Una e un Quart

LUN

MAR

MER
GIo
VEN
SAB

Dom

Osservazioni;

Parmag.09-2007 Il Medico: Dr.ssa M, }laria Tassoni'l ﬁfermiere Professionale:
; Controlii precedenti .
ATA [IN.R. MG/SETT

20-08-2007 2.10 50.C0
27-08-2007 227 51.25

Dai controllo precedente ad oggi:
1) ha assunto regolarmente I'anticoaguiante? E}

2) ha avuto nuove malattie?

3) hainiziato o sospeso nuovi farmaci?

4) ha avuto emorragie?

Pud specificare megiio le precedenti risposte?

Oltre all'anticoagulante quali altri farmaci ha assunto in questo periodo?
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