ICTUS TRAS RETIRADA DE ANTIPLAQUETARIOS / ANTICOAGULANTES 

EN EL ÚLTIMO MES

	DATOS ADMINISTRATIVOS:

Centro:
     


Nº Historia:        

Iniciales: 
                                                    

F. nacimiento:     

Sexo: 

mujer  FORMCHECKBOX 
   
hombre   FORMCHECKBOX 


	ANTECEDENTES:

HTA:

 FORMCHECKBOX 


Diabetes: 
 FORMCHECKBOX 


Dislipemia: 
 FORMCHECKBOX 

Fumador activo: 
 FORMCHECKBOX 
 

Ex fumador: 
 FORMCHECKBOX 


Alcohol: 
 FORMCHECKBOX 

F. Auricular: 
 FORMCHECKBOX 


Cardiop. Isq: 
 FORMCHECKBOX 
 

Cardiop. embolígena  FORMCHECKBOX 



Ictus/AIT isquémico:  FORMCHECKBOX 


Hemorragia cerebral:  FORMCHECKBOX 
       Arteriopatía: 
 FORMCHECKBOX 


	TRATAMIENTO Y SUPRESIÓN

Antiplaquetario:       
            Dosis:                                

Anticoagulante:      

Último control correcto: FORMCHECKBOX 
      

Fecha de retirada:      
            Supresión: FORMCHECKBOX 
 Sustitución por otro:      
(dosis):      
    Indicación:  FORMDROPDOWN 
        Motivo:  FORMDROPDOWN 
   
            

    Tipo de cirugía:       
             Tipo de efecto 2º      

	ICTUS / AIT

Ictus  FORMCHECKBOX 
 /   AIT  FORMCHECKBOX 


           Fecha:      

Fecha alta:      
Extrahospitalario:  FORMCHECKBOX 


Visto en:  FORMDROPDOWN 
  

Intrahospitalario :  FORMCHECKBOX 


Ingreso por :  FORMDROPDOWN 

Diagnóstico etiológico:  FORMDROPDOWN 





Fibrinolisis:  FORMCHECKBOX 


            Si anticoagulado, INR       o Quick      
NIH ingreso:              

NIH alta      

mRS alta      
Tratamiento antiplaquetario / anticoagulante al alta:
     
    (dosis)      


A enviar por fax a 961973290 o mail a ictus_tras_retirada_tratamiento@yahoo.es (Attn: Dra. Lago, Dra. Parkhutik). Tel. contacto: 96 3862700 ext 440853 / 50252







