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ANTICOAGULAÇÃO ORAL — VARFARINA

NOME

INDICAÇÃO

FAIXA-ALVO DE RNI

ÚLTIMO RNI

PRÓXIMA COLETA

APRESENTE ESTE CARTÃO EM ATENDIMENTOS

Dose de varfarina (mg):

SEGTERQUAQUISEXSÁBDOM

Total semanal: ____ mg

Procurar atendimento em caso de sangramento importante, fezes negras, vômitos com
sangue, queda com trauma craniano ou cefaleia súbita intensa.

MÉDICO / SERVIÇO

ANTICOAGULAÇÃO ORAL — VARFARINA

NOME

INDICAÇÃO

FAIXA-ALVO DE RNI

ÚLTIMO RNI

PRÓXIMA COLETA

APRESENTE ESTE CARTÃO EM ATENDIMENTOS

Dose de varfarina (mg):

SEGTERQUAQUISEXSÁBDOM

Total semanal: ____ mg

Procurar atendimento em caso de sangramento importante, fezes negras, vômitos com
sangue, queda com trauma craniano ou cefaleia súbita intensa.

MÉDICO / SERVIÇO

ANTICOAGULAÇÃO ORAL — VARFARINA

NOME

INDICAÇÃO

FAIXA-ALVO DE RNI

ÚLTIMO RNI

PRÓXIMA COLETA

APRESENTE ESTE CARTÃO EM ATENDIMENTOS

Dose de varfarina (mg):

SEGTERQUAQUISEXSÁBDOM

Total semanal: ____ mg

Procurar atendimento em caso de sangramento importante, fezes negras, vômitos com
sangue, queda com trauma craniano ou cefaleia súbita intensa.

MÉDICO / SERVIÇO

ANTICOAGULAÇÃO ORAL — VARFARINA

NOME

INDICAÇÃO

FAIXA-ALVO DE RNI

ÚLTIMO RNI

PRÓXIMA COLETA

APRESENTE ESTE CARTÃO EM ATENDIMENTOS

Dose de varfarina (mg):

SEGTERQUAQUISEXSÁBDOM

Total semanal: ____ mg

Procurar atendimento em caso de sangramento importante, fezes negras, vômitos com
sangue, queda com trauma craniano ou cefaleia súbita intensa.

MÉDICO / SERVIÇO

✂

✂

✂

✂

✂

✂

✂

✂


