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GOBIVAZ® Kartica s podsjetnikom za
bolesnika

Ova Kartica s podsjetnikom za bolesnika
sadrzi vazne sigurnosne informacije kojih
morate biti svjesni prije i tijekom lijecenja
lijekom GOBIVAZ.

Pokazite ovu karticu svakom lije¢niku koji
sudjeluje u Vasem lijeCenju.

1. Infekcije

Kad se lijecite ljekom GOBIVAZ,

mozete postati osjetljiviji na infekcije.

Infekcije se mogu razvijati brze i biti

teze. Osim toga, mogu se ponovno
pojaviti neke prijasnje infekcije.
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1.1 Prije lijecenja lijekom GOBIVAZ:

e Obavijestite lije¢nika ako imate neku
infekciju. Ne smijete se lijeciti lijekom
GOBIVAZ ako imate tuberkulozu (TBC) ili
drugu tesku infekciju.

e Vas lijecnik ¢e provesti testove na
tuberkulozu. Vrlo je vazno obavijestiti
lijecnika ako ste ikada bolovali od
tuberkuloze ili ste bili u bliskom kontaktu

s osobom koja je bolovala od
tuberkuloze. Zamolite lije¢nika da na ovu
karticu upiSe vrstu i datum zadnjeg(ih)
testiranja na TBC:

Test

Datum

Rezultat

Test

Datum

Rezultat

*  Obavijestite lije¢nika ako znate ili sumnjate
da ste zarazeni virusom hepatitisa B.
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1.2 Tijekom i nakon lije¢enja lijekom GOBIVAZ:

e Odmah zatrazite lije¢nicku pomo¢ ako
razvijete simptome koji ukazuju na
infekciju, kao $to su vruéica, osjecaj
umora, (ustrajan) kasalj, nedostatak
zraka, simptomi sli¢ni gripi, gubitak
tjelesne tezine, no¢no znojenje, proljev,
rane, problemi sa zubima ili osjecaj
zarenja pri mokrenju.

2. Trudnoca i cijepljenje

U sluéaju da ste primali GOBIVAZ za vrijeme
trudnoce, vazno je da o tome obavijestite
lije¢nika Vaseg novorodenceta/dojenceta prije
nego primi neko cjepivo. Vase dijete ne smije
primiti ,,zivo cjepivo” kao §to je BCG (koristi se
za prevenciju tuberkuloze) unutar 6 mjeseci od
zadnje injekcije lijeka GOBIVAZ koju ste primili
tijekom trudnoce.

3. Datumi primjene lijeka GOBIVAZ
Prva primjena:
Sljedece primjene:

Vazno je da Vi i Vas lijeCnik zabiljezite
zasti¢eno ime i broj serije lijeka.

4. Druge informacije
Ime bolesnika:

Ime lije¢nika:
Telefon lije¢nika:

e Prilikom svakog posjeta lije¢niku svakako
ponesite i popis svih drugih lijekova koje
uzimate.

e Nosite ovu karticu sa sobom jos$ 6

mjeseci nakon posljednje doze lijeka
GOBIVAZ jer se nuspojave mogu javiti i
dugo vremena nakon primanja zadnje
doze lijeka.

e PaZljivo procitajte uputu o lijeku za
GOBIVAZ prije nego $to po¢nete uzimati
ovaj lijek.
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