B ZonadeHerramientas Anticoagulantes

Elnombre de mianticoagulante* es:

Tomo mi anticoagulante porque:

MilIN deseado es: Mi peso es:

Nombre de mi enfermera:

Teléfono:

Nombre de mi medico:

Teléfono:

Verifique su “zona” con frecuencia para mantenerse sanoy sinriesgos

« No presentahinchazon

« Nohaempeorado su falta de aliento

» Notiene dolor de pecho

» No presenta signos activos de moretones ni
sangrado

« Tomasus medicamentos todos los dias a la
misma hora

» Rotalos puntos de inyeccion: almenos a4
pulgadas del ombligo

Sitoma warfarina:

» Mideregularmente sulINy los resultados son los
deseados

« Sigue tomando alimentos ricos en vitamina K
(como vegetales de hojas verdes)

Paginaide?2

*Otros medicamentos pueden cambiar el efecto de su anticoagulante. Su anticoagulante también puede cambiar el efecto de otros medicamentos.
Esmuyimportante que hable con sumédico sobre todas las medicinas que toma, incluidas otras medicinas de venta conreceta, de ventasinreceta,
vitaminasy plantas medicinales. La siguiente es unalista de algunas de las medicinas de uso frecuente sobre las cuales debe hablar con sumédico o
su farmacéutico antes de usarlas: analgésicos, como: aspirina, ibuprofeno (Advil, Midol, Motrin, Nuprin, Pamprin HB), naproxeno (Aleve) y Excedrin;
medicinas para los resfriados, como Sine-Off y Alka-Seltzer Plus ; remedios para el estdmago, como cimetidina (Tagamet HB), subsalicilato de
bismuto (Pepto Bismol) y laxantes o emolientes; plantas medicinales, como ajo, ginkgo biloba y té verde.



