KLINIČNI IZZIVI V ANTIKOAGULACIJSKEM (AK) ZDRAVLJENJU

	Klinično vprašanje:


	Podatki o bolniku

	Starost:                         Spol:


	Indikacija za AK zdravljenje:


	Dejavniki tveganja za trombembolijo ob indikaciji:


	Dejavniki tveganja za krvavitev:


	Vse pridružene bolezni:


	Vsa zdravila in prehrambeni dodatki: 


	Predhodno AK zdravljenje

	Zdravilo in odmerek:


	Datum uvedbe zdravljenja:


	Urejenost:


	Opis problema, zaradi katerega ste zastavili klinično vprašanje

	





	Slikovne preiskave:


	[bookmark: _GoBack]Pomembni laboratorijski izvidi:


	Telesna teža bolnika:


	Vaši podatki

	Ime in priimek:

	Kontaktna telefonska številka:

	AK ambulanta ali Klinični oddelek:
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