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Questionnaire RNI supra-thérapeutique

Comment avez-vous pris votre warfarine au cours des 2 dernieres semaines?
(couleur, nombre de comprimés, nombre de fois par jour, utilisation d'une formulation
générique)

Avez-vous eu des changements a vos médicaments?
(addition, retrait, changement de dose)

Avez-vous pris des médicaments en vente libre, des produits naturels ou des
suppléments alimentaires?

Avez-vous été malade récemment?

Avez-vous pris plus d'alcool qu'habituellement?

Avez-vous diminué votre consommation de légumes verts?

Avez-vous diminué de facon importante votre niveau d'activité physique?
Avez-vous cessé de fumer?

Veérifier la présence de saignement

Entrevue avec le patient :

Information sur les ecchymoses
Information sur la médication
Information sur la nutrition

Pas de présence de saignements anormaux

Notes :
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