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Bär med dig detta kort  
vid alla tillfällen

Visa detta kort på apoteket, hos tandläkaren och för  
all annan sjukvårdpersonal som behandlar dig.

Patientkort

 Ta Eliquis regelbundet enligt instruktionerna. Om du missar  
en morgondos, ta den så snart du kommer ihåg och den kan tas 
tillsammans med kvällsdosen. En missad kvällsdos kan bara 
tas under samma kväll. Ta inte två doser nästa morgon, utan 
fortsätt följa ditt doseringsschema två gånger dagligen enligt 
rekommendationen dagen därpå.

 Sluta inte ta Eliquis utan att rådfråga din läkare, eftersom du 
riskerar att få en stroke eller andra komplikationer.

 Eliquis hjälper till att förtunna blodet. Emellertid kan detta öka 
risken för blödning.
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 Tecken och symtom på blödning kan vara blåmärken eller 
blödning under huden, svartfärgad avföring, blod i urinen, 
näsblod, yrsel, trötthet, blekhet eller svaghet, plötslig svår 
huvudvärk, att man hostar blod eller kräks blod.

 Om blödningen inte slutar av sig själv, sök medicinsk vård 
omedelbart.

 Om du är i behov av kirurgi eller invasiva ingrepp ska du tala  
om för läkaren att du använder Eliquis.

1365265A3

(apixaban)



Jag behandlas med Eliquis 
(apixaban) ett antikoagulantium  

för att förhindra blodproppar 

 Eliquis (apixaban) är ett oralt antikoagulantium som verkar 
genom att direkt selektivt hämma faktor Xa.

 Eliquis kan öka risken för blödning. Om en större blödning 
inträffar ska apixabanbehandlingen omedelbart avbrytas.

 Behandling med Eliquis kräver inte rutinmässig koncentra- 
tionsmätning. Ett kalibrerat kvantitativt anti-faktor Xa test 
kan vara till hjälp under exceptionella omständigheter, 
t.e.x vid överdosering och akut kirurgi (protrombintid (PT), 
internationellt normaliserat ratio (INR) och aktiverad partiell 
tromboplastintid (aPTT) koaguleringstest rekommenderas 
inte) – se Produktresumé.

 Ett läkemedel för reversering av anti-faktor Xa-aktiviteten 
finns tillgängligt.

Vänligen fyll i detta avsnitt eller be din läkare fylla i 
Namn:
Födelsedatum:
Indikation:
Dos: 
Läkarens namn: 
Läkarens telefonnummer:

mg två gånger dagligen

Information till vårdpersonal


