Detta IGkemedel dr féremal for utékad 6vervakning. Detta kommer
att géra det mojligt att snabbt identifiera ny sdkerhetsinformation.
Du kan hjdlpa till genom att rapportera de biverkningar du eventuellt
far till Fimea: www.fimea.fi.

L&s produktinformationen angdende risken fér blédning och dess CABLIVI 10 mg pulver och véiiska fill Injektionsvéiska, I8sn

kliniska behandling

o CABLIVI riktar sig mot Al-domdnen i von Willebrundfuktorn., o Bdr ulltid dettu kort pd dig medun du genomydr behundling.
e Vid behundling och évervukning sku mun vara medveten om den o Visu det har kortet for hdlsovardspersonal som vardar dig PAT' E NTKO RT
Okude blédninysrisken forknippud med unvandning uv IGkemediet. (till exempel IGkare, tfundldkure eller kirurg) fére ull medicinsk
e Behundling med CABLIVI bér avbrytus minst 7 dugar fére elektiv behundling eller medicinsku ingrepp. I n
kiruryi. e LUs bipucksedeln hoyygrunt. ':O |—Q N ODS|TUAT| O N EQ
o | nodsituutioner kan anvandning av von Willebrandfaktor-koncentrat o Kontuktu [kaure om du upptdcker ovanliga symtom.

Overvayus for utt korrigeru hemostusen.

e For produktinformution och ytterligure information, besdk
hemsidun fér den Europeisku [tkemedelsmyndigheten Sunofi Oy, tel: 0201 200 300, ol
(http://www.emu.europu.eu). pharmucovigilunce finlund@sunofi.com, www.sanofifi Ca b l lVl
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Patientinformation Forskrivarens information Behandlingsinformation

Namn: FOR MER INFORMATION ELLERI NODSITUATION (ska fyllas i av IGkare)
\ KONTAKTA BEHANDLANDE LAKARE:

Namn:
I NODSITUATION, KONTAKTA:

Denna patient har bérjat ta CABLIVI (kaplacizumab)
Namn: Telefonnummer: mot férvarvad trombotisk trombocytopen purpura (aTTP) den

(dautum)

Telefonnummer:



