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(apiksabaani)
Pidä tämä kortti  
aina mukanasi.

Näytä tämä kortti apteekkihenkilökunnalle, hammaslääkärille  
tai muulle sinua hoitavalle terveydenhuollon ammattilaiselle.

Potilaskortti

	 Ota Eliquis säännöllisesti ohjeiden mukaan. Jos unohdat 
annoksen, ota se heti kun muistat ja jatka sitten hoitoa 
tavanomaisen aikataulun mukaan.

	 Älä lopeta Eliquis-lääkkeen käyttöä keskustelematta 
ensin lääkärisi kanssa, sillä sinulla on riski saada 
aivohalvaus tai muita komplikaatioita.

	 Eliquis auttaa ohentamaan verta. Tämä voi kuitenkin 
suurentaa verenvuotoriskiäsi.

	 Verenvuodon merkkeihin ja oireisiin kuuluvat mustelmat 
tai ihonalainen verenvuoto, mustaksi värjäytyvä uloste, 
verinen virtsa, nenäverenvuoto, huimaus, väsymys, 
kalpeus tai heikotus, äkillinen vaikea päänsärky, veriyskä 
tai verioksennus.

	 Jos verenvuoto ei lopu itsestään, hakeudu heti hoitoon.
	 Jos tarvitset leikkaushoitoa tai sinulle pitää tehdä mikä 

tahansa kajoava toimenpide, kerro lääkärillesi, että 
käytät Eliquis-lääkettä.

Tietoa potilaille



Saan verenhyytymistä estävää  
Eliquis-hoitoa (apiksabaani) 

verisuonitukosten estämiseksi

	 Eliquis (apiksabaani) on suun kautta otettava antikoa-
gulantti, joka vaikuttaa estämällä suoraan ja selektiivisesti 
hyytymistekijä Xa:ta.

	 Eliquis saattaa suurentaa verenvuotoriskiä. Jos verenvuoto on 
voimakasta, lääkkeen käyttö on lopetettava välittömästi.

	 Lääkeainepitoisuuksia elimistössä ei tarvitse mitata rutiini- 
maisesti Eliquis-hoidon aikana. Poikkeustilanteissa, esimer- 
kiksi yliannostuksen ja hätäleikkauksen yhteydessä,  anti- 
FXa-määrityksestä kalibroidulla kvantitatiivisella testillä voi 
olla hyötyä. Näitä ei suositella: protrombiiniaika (PT), inter- 
nationalized normalized ratio (INR) ja aktivoitu partiaalinen 
tromboplastiiniaika (aPTT) - katso valmisteyhteenveto.

	 Apiksabaanin anti-FXa-aktiivisuuden vaikutuksen kumoami- 
seksi on saatavilla lääkeaine.

Tietoa terveydenhuollon ammattilaisille

Ole hyvä ja täytä tämä osio itse tai pyydä  
lääkäriäsi tekemään se 
Nimi:
Syntymäaika: 
Käyttöaihe:
Annos:  
Lääkärin nimi: 
Lääkärin puhelinnumero:

mg kahdesti vuorokaudessa


