Sikkerhetsinformasjon Bleitgrarert

medisinske produkter

Informasjon til helsepersonell Informasjon til pasienter

« CABLIVI er indisert for behandling av ervervet trombotisk frombocytopenisk + Ha alltid med deg dette kortet mens du far behandling med CABLIVI, §
purpura i tillegg til plasmautskiftning og immunsuppresjon. og i én uke etter siste dose. %
«  CABLIVI hemmer interaksjonen mellom von Willebrand-faktor (vWF) og + Ata CABLIVI kan gke risikoen for blgdninger (inkludert potensielt livstruende = PAS | E NTKO ’?T
blodplater. og dagdelige blgdninger). Q
«  CABLIVI kan gke risikoen for blgdning, inkludert alvorlige blgdninger. + Kontakt legen din umiddelbart hvis du fér store _b\émerker, blgdninger -
- Alvorlige bladninger, inkludert potensielt livstruende og dedelige bladninger eller opplever uvanlige symptomer, som hodepine, kortpustethet, fretthet, &
er rapportert, hovedsakelig hos pasienter som samtidig bruker blodplate- svimmelhet, grhet eller besvimelse under behandlingen. o
hemmende midler eller antikoagulantia. + Vis dette kortet til helsepersonell (f.eks. lege, tannlege eller kirurg) fer Q
+  Kaplasizumab skal brukes med forsiktighet hos pasienter med underliggende medisinsk behandling eller inngrep. z
tilstander foroundet med bladningsrisiko. + Les CABLIVI pakningsvedlegget naye. ;

« Ved starre blgdning som krever behandling, kan vWF/FVIll-konsentrat brukes for
& korrigere hemostase.

L]
i Cablivi
+ Behandling med CABLIVI bgr avbrytes 7 dager fgr planlagt kirurgi. cabIIVI
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Pasientinformasjon Informasjon om forskriver Behandlingsinformasjon

FOR MER INFORMASJON ELLER VED EVENTUELL N@DSITUASJON, (Skal fylles ut av legen din)

Navn:
KONTAKT MIN LEGE:
Den [dato] begynte
Navn: denne pasienten p& behandling med CABLIVI (kaplasizumab)
| EN N@DSITUASJON, VENNLIGST KONTAKT: . [
mot ervervet trombotisk frombocytopenisk purpura (aTTP).
Navn: Telefonnummer:

(Fylles ut av legen din, eller av deg, dersom du injiserer CABLIVI)

Telefonnummer: Dato for avsluttet behandling: [dato]



