3.

ORIENTAGOES

. Tomar a medicagédo exatamente como prescrita, sempre

no mesmo horario.

. Se notar qualquer tipo de sangramento (nariz, gengiva,

urina, fezes), suspender o anticoagulante e procurar logo
seu médico para orientagdes.

Nao tomar inje¢do no musculo (intramuscular).

4. Antes de tomar qualquer medicamento novo ou parar com

algum medicamento prescrito, consultar o seu médico.

. N&o alterar muito o seu habito alimentar, principalmente

em relagéo as verduras verdes.

. Evitar esportes violentos (lutas, corridas, futebol). Prevenir

quedas.

. Manter uma boa higiene bucal e consultar periodicamente

o dentista.

. Colher exames de controle sempre no prazo solicitado.

. Carregar sempre sua carteirinha de identificacéo.

10. Sempre que for ao médico, dentista ou pronto-socorro

(PS), informar que faz uso de anticoagulante.
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