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SCHEDA PERSONALE per la TERAPIA AMBULATORIALE con ANTICOAGULANT!I ORALI

Paziente: FARINA ANGELO  25-09-1958 Curante Dr
Diagnosi; ~ TROMBOSI VENOSA PROFONDA

Controlio del: 0‘-05-200; INR 1.30 Prossimo controlio
Inizio terapia:  03-08-200

Fine terapia: Non Nota Intervallo terapeutico 20 30

Dose (mag/sett )
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Dal controtlo precedente ad oqg:
1) ha assunto regolarmente [ antioag iante

2) ha avuto nuove maiathe” S
3) ha iniziato 0 sospesn nuov: farmac: =4
4) ha avuto emorrage > =i

Pud specficare megic e preceden trocis

Oftre aif anticoaguiante quat 2 famaac: =2 asc 10 = 5 een peand





