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GOBIVAZ® pasientkort
Dette pasientkortet inneholder viktig 
sikkerhetsinformasjon som du må være 
oppmerksom på før du starter behandlingen 
med GOBIVAZ og mens behandlingen pågår.
Vis dette kortet til enhver lege som er involvert 
i din behandling.

1.1  Før GOBIVAZ-behandling:
• Fortell legen din dersom du har en 

infeksjon. Du skal ikke behandles med 
GOBIVAZ dersom du har tuberkulose 
(TB) eller annen alvorlig infeksjon.

• Du bør undersøkes for TB. Det er svært 
viktig at du informerer legen dersom du 
tidligere har hatt TB eller hvis du har vært 

i nær kontakt med noen som har hatt TB. 
Be legen din notere dato for siste 
undersøkelse(r) for TB nedenfor

Prøve ______________________________

Dato ____________________________

Resultat __________________________

Prøve ______________________________

Dato ____________________________

Resultat __________________________ 

• Fortell legen din dersom du kjenner til 
eller mistenker at du er bærer av hepatitt 
B-viruset.

1.2  Under og etter GOBIVAZ-behandling
• Dersom du utvikler symptomer som 

minner om infeksjoner slik som feber, 
tretthet, (vedvarende) hoste, 
kortpustethet, eller influensalignende 
symptomer, vekttap, nattlig svette, diaré, 
sår, tannproblemer og svie ved 
vannlating, skal du umiddelbart ta kontakt 
med lege.

2. Graviditet og vaksinasjoner
Dersom du fikk GOBIVAZ da du var gravid, er 
det viktig at du informerer legen til barnet ditt 
om dette før barnet ditt får noen vaksiner. 
Barnet ditt bør ikke få en «levende vaksine», 
slik som BCG (brukes for å forebygge 
tuberkulose) innen 6 måneder etter din siste 
injeksjon med GOBIVAZ under graviditeten.

3. Datoer for GOBIVAZ behandling
1. injeksjon: _____________________

Etterfølgende injeksjoner: 
_________________________________________
_________________________________

Det er viktig at du og legen din skriver ned 
handelsnavnet og batchnummeret til 
legemidlet.

4. Annen informasjon

Pasientens navn: _________________

Legens navn:       _________________ 

Legens tlf. nr.:      _________________

• Lag deg også en liste over alle andre 
legemidler som du bruker, og ta denne 
med til ethvert besøk hos helsepersonell.

• Ha dette kortet med deg i 6 måneder etter 
at du fikk siste dose med GOBIVAZ siden 
bivirkninger kan oppstå i lang tid etter 
siste dose av GOBIVAZ.

• Les pakningsvedlegget for GOBIVAZ 
nøye før du begynner å bruke dette 
legemidlet.

1. Infeksjoner
Du kan lettere få infeksjoner når du 
behandles med GOBIVAZ. Infeksjonene 
kan forverres raskere og bli mer 
alvorlige. I tillegg kan enkelte tidligere 

infeksjoner komme tilbake.C
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