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Registro nazionale di pazienti con fibrillazione atriale per la valutazione dell’arteriopatia periferica: studio prospettico multicentrico.

	Visita:
	T6
	T18
	T30



Centro:  _________________________________________
DATA: _________________________

	Nome: ________________________
	Cognome: _____________________


RIDEFINIRE
	Tipo di Fibrillazione Atriale 
	Parossistica
	Persistente
	Cronica


Note: ___________________________________________________________________

	CLASSE NYHA
	I
	II
	III
	IV


Terapia Farmacologia: CAMBIATA?

________________________________________________________________________

Le domande aderenza

	Qualche volta le capita di dimenticare di prendere le medicine?

	SI
	No

	Riesce in genere a rispettare gli orari di assunzione dei vari farmaci?
	SI
	No

	Quando si sente meglio, a volte interrompe la terapia?

	SI
	No

	Qualche volta, sentendosi peggio dopo aver preso qualcuna delle sue medicine  l'ha interrotta? 
	SI
	No


Note: ___________________________________________________________________
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