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NOTA INFORMATIVA

ei NUOVI PAZIENTI
Anticoagulante Orale

Si comunica che gli utenti inviati al Centro per la Terapia
Angiologia e Malattie della Coagulazione “Marino Goli
prenotazione telefonica del reparto di dimissione/paziente
n°® telefonico per interni 2279

n°® telefonico per esterni 051/6362301 opzione 2

dalle ore 10,30 - 13,30

SI ACCEDE CON IMPEGNATIVA ‘

Si ricorda che i pazienti dovranno essere muniti di:
» Fotocopia della lettera/re di dimissione e/o referto sp
trattamento anticoagulante

Anticoagulante Orale dell'U.O. di
nelli" saranno accettati solo su

ecialistico con indicazione al

* Fotocopia schema del trattamento anticoagulante somministrato durante la degenza e/o

gid eseguito al domicilio
» Fotocopia esami di laboratorio recenti (se in possesso)
« Fotocopia codice fiscale
« Fotocopia carta d'identita valida
» Documenti sanitari validi:
- tessera sanitaria
- eventuale TEAM card

- esenzioni, se non presenti esenzioni valide verra emesso ticket

- e I
5 REPUBBLICA [TALIANA
= TESSERA SANITARIA ﬂ

» Elenco dei farmaci assunti
« Coghome nome del medico curante e n° telefonico
* Non ¢ necessario il digiuno, & possibile assumere
la terapia orale prima di eseguire il controllo del'TNR

v Il mercoledi non si accettano inserimenti.

v’ La documentazione deve essere fornita dall'utente o da un fa

migliare o tutore

Si comunica che la scheda terapeutica viene consegnata lo STESSO
GIXORNO della presa in carico alle ore 13,30 PREVIO colloquio

informativo/formativo infermieristico e medico sulla gestione della terapia

anticoagulante orale.

Vi informiamo che tale percorso si rende necessario visto la peculiarita del
trattamento, che deve essere gestito con la massima consapevolezza.

Grazie per la collaborazione
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