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- dr alutazxone prescrizione e follow-up della terapla anttcoagulante orale con AVK
e NAO/ DOAC nei pazienti con FAVN - : :

Da compllare acura del prescnttore che seguira il pazuente nella gestuone della terapaa antncoagulante e
. del follow-up periodico(Specialista, Medico di-Medicina Generale) -
La scheda contiene un minimum data set di dati da raccogliere attraverso modaliti decise dalle- smgole

Reglont

Sezione 1: scheda di valutazione e di prescrizione

. . LY B Faten g . . %s il
Medico_ prescrittore : %%Q\N;{:‘»\X éwi\-}{,&\ Tel Lok é-?}qf’;}i‘s AR specialista in: _ %’1 H o
Quo. _ : . O AuSanitaria_ROVAENE . Diibero professionista
- Paziente (nome e cognome) RQSSQ- ,F.'!\ NDEA L Sesso? M M Qr
e i Naecita 320068 10T idenza | CESSN R ice Fi ’
Data di Nascita 32, 06; L' Residenza . Core M Codice Fiscale .

Verificata la presenza delle seguenti.condizioni:
A diagnosi clinica e elettrocardiografica di FANV ‘CJ
B e C risultato del bilancio fra rischio trombo-embolico e rischio emorragico: CX favorevole per:

Punteggio CHA2DS2-VASC D

IPe ki OMe BT OLD HC}M {:,:'mg‘rw PR Y
Indicare eventuali fattori di rischio presenti

. Creatinina (mg/dL) >/!QH(':{DLVFG (mL/min) ZOH\JHHJ Hb (g/dy A4S

Rischio emorragico

D proposta di strategia'terapeutica

O AVK: -_'D'\Narfarin‘ @ acenocumarolo targetdi INR:

O dabigatran 0O 150 mgx2 /die [ 110 mg x 2/die

Motivare la riduzione della dose

: ﬁ apixaban - 0O 5mgx2/die IQ/Z,S mg x 2 /die ,
. : Motivare la riduzione della dose

O edoxaban O 60 mg/die . O 30 mg /die ' "

Motivare la riduzione della dose

Q rivardkabén " Q20 mg/die' O 15 mg/die

Motivare la riduzione della dose

Data prevista peril Follow up:

La validita della prlma prescrmone 2al massimo di 6 mesi.

Data di valutaziohe 2-@5 @‘-@é}f{}l{} - ' Ttmbrochrma del Medico © .
| Lo K




