INFORMACNI

5 mg nebo 2,5 mg
dvakrat denne:

Eli IC]UIS”

apixaban




Vazeny paciente,

|ékar Vam predepsal pfipravek
ELIQUIS® (apixaban). Aby bylo
zajiSténo, Ze uzivani pripravku
ELIQUIS® pro vas bude bez-
pecné, prectéte si, prosim,
dilezité informace uvedené
zde i pfibalovou informaci
pfilozenou v kazdé krabicce
pripravku.

Pripravek ELIQUIS® uZivejte
pravidelné podle pokynd lékaie
a davky nevynechavejte.

Informace o pripravku
ELIQUIS® urcené pro

PACIENTY

Lékar vam predepsal piipravek
ELIQUIS®, ktery zabrariuje tvorbé
krevnich sraZenin.

Pripravek ELIQUIS® uZivejte pravi-
delné podle pokynd lékare. Jestlize
vynechate davku léku, uZijte ji ihned,
jakmile si vzpomenete, a dale pokra-
Cujte v predepsaném rezimu uzivani.

Pripravek ELIQUIS® nevysazujte,
aniz byste se nejdrive poradili

se svym lékarem, jelikoz u vas hrozi
riziko mozkové pfihody nebo jinych
komplikaci zplisobenych tvorbou
krevnich srazenin.




Pripravek ELIQUIS® zabrariuje
tvorbé krevnich sraZenin tim, Ze
krev fedi. To vsak mlze zvysit
riziko krvdceni.

Mezi zndmky a pfiznaky krvaceni
patii tvorba modfin nebo podkozni
krvéaceni, dehtové cerna stolice,
piitomnost krve v modi, krvaceni

Z nosu, zavraté, inava, bledost
nebo slabost atd.

Vlyskytne-li se krvaceni, které
samo neustane, ihned vyhledejte
lékai'skou pomoc.

Budete-li muset podstoupit operaci,

uvédomte oSetrujiciho lékare,
Ze uzivate ELIQUIS®.

Informace o pfipravku
ELIQUIS® urcené pro

ZDRAVOTNIKY

" ELIQUIS® (apixaban) je perordini
antikoagulans pdsobici pfimou
selektivni inhibici faktoru Xa.

= Piipravek ELIQUIS® mize zvysit
riziko krvaceni. V pripadé vyskytu
zdvazného krvaceni je nutno [écbu
pripravkem ELIQUIS® ihned ukandit.

= Koagulacni testy ke zjiSténi protrom-
hinového ¢asu (PT), INR a aktivova-
ného parcidlniho tromboplasti-
nového ¢asu (aPTT) se k mérent
antikoagula¢niho Ucinku pfipravku
ELIQUIS® nedoporucuj.

Tento [éivy pripravek podiéhd dalSimu sledovant.
[adame zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli podezieni
na nezadouci cinky prostrednictvim ndrodniho systému hldsent.




Svého |ékare pozadejte, aby vyplnil Davkovani pripravku ELIQUIS®
nasledujici ¢ast.

INFORMACE O PACIENTOVI

Jméno pacienta

Kontaktni tdaje lékare,
ktery pfipravek predepsal:




JEDULEZITE,
ABYSTE TUTO KARTU
NOSILI STALE U SEBE
PO CELOU DOBU UZiVANi
PRIPRAVKU ELIQUIS®.

KARTU PREDLOZTE
SVEMU LEKARNIKOVI

AJINYM ZDRAVOTNICKYM
PRACOVNIKUM.

: Bristol-Myers Squibb @ =
s —

Datum revize: leden 2014
Datum vyhotoveni 7. 3. 2014




	Stránka 1
	Stránka 2
	Stránka 3
	Stránka 4
	Stránka 5

