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NOTA INFORMATIVA PER IL PAZIENTE 
 
Nome e Cognome____________________________ data di nascita ____________ 
 

Quali sono le sue conduzioni di 

salute? 

 

Trattamento proposto: TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE (DOAc) 

Perché si propone questo 

trattamento? Quali sono le indicazioni 

e quale è la procedura operativa? 

Il trattamento ha lo scopo di prevenire la formazione di coaguli, rendendo 

più fluido il sangue. 

Per procedere al trattamento bisogna seguire scrupolosamente le 

indicazioni sull’assunzione del farmaco e presentarsi puntualmente ai 

controlli in base alle indicazioni del medico, con gli esami richiesti. 

Quali benefici ci attendiamo dal 

trattamento e quali sono le 

probabilità di successo? 

Il trattamento aiuta a ridurre la normale capacità del sangue di coagulare. 

Per far si che il trattamento anticoagulante abbia successo è opportuno 

attenersi a delle regole: seguire scrupolosamente le prescrizioni 

nell’assunzione della dose giornaliera, presentarsi puntuale ai controlli. 

Quali sono i possibili problemi di 

recupero? 

Non applicabile. 

Quali sono gli esiti di eventuale non 

trattamento? 

In caso di un trattamento non regolare ci si espone a un maggiore rischio 

di recidiva trombotica 

Quali sono le complicanze/effetti 

indesiderati e avversi? 

Il principale effetto indesiderato di tale terapia è il rischio di 

sanguinamento. 

Quali sono le alternative al 

trattamento proposto se ci sono e 

quali i benefici e/o le 

complicanze/effetti indesiderati 

conosciuti? 

Non applicabile. 

Chi saranno i medici e il personale 

sanitario che propongono ed 

eseguiranno il trattamento? 

Medico del centro TAO di riferimento. 

 

Qualora lo ritenga necessario, l’equipe è sempre a disposizione per fornire ulteriori informazioni. 

DATA _____________________ 

FIRMA DEL MEDICO 

____________________________________ 


