
Behandlingsdagbok AFSTYLA®

				                              (lonoktokog alfa)
Du behandlas vid: ...............................................................................................

Telefon:  ...............................................................................................................

Din läkare heter: .................................................................................................

Telefon:  ...............................................................................................................

Din sjuksköterska heter: .....................................................................................

Telefon:  ...............................................................................................................

CSL Behring AB, Box 712, 182 17 Danderyd. Tel: 08-544 966 70. www.cslbehring.se
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AFSTYLA® (lonoktokog alfa) rekombinant, enkelkedjig koagulationsfaktor VIII (rVIII-SingleChain), 
pulver och vätska till injektionsvätska, lösning. Blödningshämmande: Blodkoagulationsfaktor VIII. 
Rx, EF. Förpackningar: 250 IE, 500 IE, 1000 IE, 1500 IE, 2000 IE, 2500 IE, 3000 IE. Indikation: 
Behandling och profylax av blödning hos patienter med hemofili A (medfödd faktor VIII-brist).  
Afstyla kan användas för alla åldersgrupper. För fullständig produktinformation, varningar och  
begränsningar, se www.fass.se. Datum för senaste översyn av SPC 2017-01-04. 

t Detta läkemedel är föremål för utökad övervakning. Detta kommer att göra det möjligt att 
snabbt identifiera ny säkerhetsinformation. Du kan hjälpa till genom att rapportera de biverkningar 
du eventuellt får. 

Om du får biverkningar, tala med läkare, apotekspersonal eller sjuksköterska. Detta gäller även 
biverkningar som inte nämns i denna information. Du kan också rapportera biverkningar direkt till 
Läkemedelsverket, www.lakemedelsverket.se. Genom att rapportera biverkningar kan du bidra till 
att öka informationen om läkemedelssäkerhet.

Läs noga igenom bipacksedeln i förpackningen innan du börjar använda Afstyla.
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Behandlingsdagbok för: .......................................................................................................................   Datum: .........................................  

Din dos av AFSTYLA är: ..............................................   Du ska ta AFSTYLA: .............................................................................................. 

Förpackningar för 1 injektion:  .......... x 250  .......... x 500  .......... x 1000  .......... x 1500  .......... x 2000  .......... x 2500  .......... x 3000
 

Skriv upp datum och klockslag för administreringen samt injicerad dos. Sätt in den självhäftande etiketten med batchnumret (anges  
som Lot på förpackningen) för den använda Afstyla-flaskan. Om Afstyla använts för att behandla en blödning, notera också var och varför  
blödningen uppstod. 

  Tidpunkt       Enheter (IE)     Plats att klistra in etiketter från flaskorna                        Övrigt (t ex vid blödning)

Om du behandlas med AFSTYLA men ändå får en blödning ska du omedelbart kontakta 
din koagulationsmottagning eller sjukvården
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