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Korrekturabzug
PROOF

QUANDO CONSULTARE IL 
MEDICO

RISCHIO DI EMORRAGIA
L’assunzione di un medicinale 
anticoagulante come Lixiana 
può aumentare il rischio di 
emorragia. È importante perciò 
prestare attenzione ai possibili 
segni e sintomi di emorragia e 
contattare immediatamente il 
medico se si notano:
• lividi o emorragia sotto la pelle
• presenza di sangue nelle urine
• emissione di sangue con la

tosse
• emissione di sangue o

materiale che somiglia a caffè
macinato con il vomito

• sanguinamento dal naso o
ferite che sanguinano per molto
tempo

• feci color catrame
• capogiri o mal di testa

improvviso
• stanchezza inspiegabile
• sanguinamento vaginale

anomalo, incluse mestruazioni
più abbondanti o prolungate

Informi il medico se si manifestano 
sintomi insoliti.

IT 112140

INFORMAZIONI SUL 
TRATTAMENTO

Le è stato prescritto Lixiana, 
un medicinale anticoagulante, 
che fluidifica il sangue e aiuta 
a prevenire la formazione di 
coaguli. È importante usare 
il medicinale seguendo 
esattamente le istruzioni del 
medico.

• Se dimentica una dose, la
prenda immediatamente
e continui poi il giorno
seguente come al solito. Non
prenda nello stesso giorno
una dose doppia rispetto a
quella prescritta.

• Non inizi a prendere altri
medicinali (inclusi quelli da
banco) senza consultare il
medico.

• Non interrompa il trattamento
con Lixiana senza consultare
il medico perché questo
può aumentare il rischio di
sviluppare coaguli di sangue.

• Legga il foglio illustrativo
accluso ad ogni confezione di
Lixiana.

compresse rivestite con film

Porti sempre con sé questa 
scheda.

La consegni all’operatore 
sanitario, farmacista, chirurgo 
o dentista prima di qualsiasi

trattamento o intervento
medico.

Lixiana®

SCHEDA DI ALLERTA 
PER IL/LA PAZIENTE
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• I test di coagulazione
quali INR, tempo di
protrombina (PT) e tempo
di tromboplastina parziale
attivata (aPTT) non sono
utili per misurare l’effetto
di Lixiana. Tuttavia, un
dosaggio calibrato dell’anti-
fattore Xa può essere d’aiuto
nella decisione clinica.

Per maggiori informazioni, 
consultare il riassunto delle 
caratteristiche del prodotto 
(RCP).

INFORMAZIONI PER GLI 
OPERATORI SANITARI

• Lixiana è un anticoagulante
orale, inibitore del fattore Xa.

• Quando ci si deve sottoporre
a una procedura invasiva,
si deve interrompere il
trattamento con Lixiana
almeno 24 ore prima e usare
opportuna cautela.

• Lixiana può aumentare il
rischio di emorragia. In caso
di emorragia clinicamente
significativa, interrompere
immediatamente il
trattamento.
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DATI RELATIVI AL 
TRATTAMENTO
(da completare a cura del medico)

Lixiana è stato prescritto a una 
dose una volta al giorno di:

...........  mg

Data di inizio della terapia:

         /          (mm/aa)

Gruppo sanguigno: .......................

Altre terapie farmacologiche/
condizioni cliniche:

	.......................................................

	.......................................................

	.......................................................

INFORMAZIONI SUL MEDICO 
PRESCRITTORE

Per maggiori informazioni o in 
caso di emergenza, si prega di 
contattare:

Nome del medico: 

	.....................................................

Numero di telefono, timbro dello 
studio medico:

Firma del medico:

	.....................................................

INFORMAZIONI SUL/LA 
PAZIENTE

Nome del/la paziente:

	......................................................

Data di nascita: ............................

In caso di emergenza, si prega di 

contattare:

Nome: 	..........................................

N. di telefono:

	......................................................
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