MONITORAGGIO DI TERAPIA CON NAO
NOME E COGNOME……………………………………………………………………………………………………………

FARMACO UTILIZZATO………………………………………………………………………………………………………

CHECK LIST
Ad ogni visita valutare: 
Aderenza al trattamento

                                             
Eventi trombo-embolici o emorragici

                                            
Altri eventi avversi

                                            
Terapie concomitanti

Non è richiesto il monitoraggio INR.
Se la funzione renale ed epatica è normale  controllare Hb , funzionalità renale ed epatica almeno una volta all’anno.
Se CrCL 30-60 mL/min  o età > 75 anni o paziente fragile controllare la funzionalità renale ogni 6 mesi.
Se CrCL 15-30 mL/min monitorizzare la funzionalità renale ogni 3 mesi.
Se presente aggravamento delle condizioni cliniche monitorizzare subito la funzionalità renale ed epatica.

	DATA
	Creatinina
	Cr.Clearance
	Hb
	AST
	ALT
	BIL.TOT
	GGT

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


