Que faut-il savoir sur RIVAROXABAN
2YDus?

< RIVAROXABAN TYOUS fluidifie le sang,
oe qui vous protige de la formation de
taillots sanguins dangereus pour la
santg,

<+ RIVEACXABAN ZYDUS dait 2tre pris
exactement comme  votre  mégdecin
vous I'a prescrit. N'oubliex jamais
de prendre votre traitement afin
d'assurer une pratection ootimale contre
les caillots sanguins.

< Vous ne dever 2mais aréter de prendre
RIVEROXABAN IVOUS sens en parler
#'abord & votre médecin, car le risque de
farmation de caillots sanguins peut étre
augmente.

#¢Informez votre médecin ou  votre
pharmasien §1 vous prener, aver
récemment pris ou pournes grendre tout
autre médicament, avanl de prendre
RIVARDOARAN 2YOUS.

< Informez voire médecin que vous Etes
traité par RIVAROXABAN IYODUS avant
toute intervention chirurgicale ou lout
peste invasid

uand dois-je demander conseil 3 mon

sdacinoul | -
Lors de la prise d'un médicament flu difiant
le sang comme RIVARDKARAN 7YDUS, il
gst important de connaitre fes Bventuels
elfets indésirzbles. Lles saignements
sont feffet indésiiable le plus fréguent. Si

vous présenter un risque de saignement

inhabituel, ne commencez pas & prendie

RIVAROKABAN ZYCUS sans en avoir parlé

dabord avec votie médecin, Frvener

immédiatement vatre professionne! e

santé si vous présentsz des signes ou des

symptomes de saignements t2ls que :

+» douleurs

«%» qonflement ou sensatians dincanfort

++ maux de téte, sensations vertigineuses
ol faiblesse

“ ecchymoses/bleus inhatituel(le)s,
saignements du nez, saignements des
gencives, ou saignement dune plaie
difficile & stopper

% menstruations (régles) ou saignements
vaginaus plus abondants que dordinaire

++ sang dans les urines pauvant les colorer
en rose ou marron, selles rouges ou
noires

*i» si vous crachez du sang, ou vomissez duy
sang ou des substances ressemblant 3
du marc de café.

omment dois-je prendre RIVA

IYDUs ?
* Pour garantir ume protection optimals,
RIVAROXABAN ZYDUS
- 10 mg peut étre pris 2u couis ou en
fehors des repas,
- 15:mq doit &tre pris au cours des repas,
- 20 mp doit &re pris 2u cours des
epas.

Carte de Surveillance du Patient
[ ] AIVARDXABAN ZYDUS 10 mg

[ | RIVAROXABAN ZYDUS 15 mg

D RIVARDXABAN ZYDUS 20 mg

< Gardez toujours cetle carte sur vous

«» Montrez cette carte & tout médecin ou
. dentiste que vous consultez avant de
[ commencer un traitement

| 2yd@®
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Je_suis sous traitement antico

Veuillez aussi prévenir :

__
_
: _
(rivaroxaban). _ prévenir : _
_ _
Nom: | Autres médicaments/pathologies : Nom du médecin: | Nom:
_ _
_ |
_ |
_ Téléphone du médecin : | Tétéphone:
fdresse: [ [
A ,
A ,
r W Lien avec fe patient:
“ Cachet du médecin ﬁ
Date de naissance : _ “
. | |
Poids: | |
| |

Information & destination des
professionnels de santé :

- & Les valeurs de I'INR ne doivent
. pas Etre utilisées car elles ne
~ représentent pas une valeur
fiable de la mesure de 'activité
anticoaqulante de RIVARDXABAN
ZYOUS.
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