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Karta Przypominajaca dla Pacjenta
przyjmujacego lek GOBIVAZ®

Niniejsza Karta Przypominajaca dla Pacjenta
zawiera wazne informacje, z ktérych nalezy
zdawac sobie sprawe przed rozpoczeciem i w
trakcie leczenia lekiem GOBIVAZ.

Niniejsza karte nalezy okazywac kazdemu
lekarzowi prowadzacemu leczenie.

1. Zakazenia

W czasie leczenia lekiem GOBIVAZ, moze

zwiekszyc sie ryzyko wystapienia zakazen.

Zakazenia moga miec szybszy i ciezszy

przebieg niz zwykle. Ponadto, moga
ponownie pojawi¢ sie zakazenia,
ktore wystepowaty w przesztosci.
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1.1 Przed leczeniem lekiem GOBIVAZ:

*  Nalezy poinformowac lekarza, jesli pacjent
ma zakazenie Nie wolno stosowac¢ leku
GOBIVAZ jesli pacjent ma gruzlice lub
jakiekolwiek inne ciezkie zakazenie.

¢ Nalezy wykona¢ badania w kierunku
gruzlicy. Jest bardzo wazne, aby
poinformowac lekarza o przebytej gruzlicy

lub bliskim kontakcie z osobg chora na
gruzlice. Nalezy poprosi¢ lekarza, aby
ponizej wpisat rodzaj i date ostatnich badan
w kierunku gruzlicy:

Badanie

Data
Wynik

Badanie

Data
Wynik

. Nalezy poinformowac lekarza, jesli pacjent
podejrzewa lub jest nosicielem wirusowego
zapalenia watroby typu B.
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1.2 W czasie i po zakoriczeniu leczenia lekiem
GOBIVAZ:

. Nalezy natychmiast zgtosic sie do lekarza, jesli
pojawia sie objawy zakazenia, takie jak:
goraczka, uczucie zmeczenia, (utrzymujacy
sie) kaszel, dusznos¢ lub objawy
grypopodobne, utrata masy ciata, nocne poty,
biegunka, rany, problemy dotyczace zebodw,
uczucie pieczenia w trakcie oddawania moczu.

2. Ciaza aszczepienia

Jezeli pacjentka przyjmowata lek GOBIVAZ podczas
cigzy, wazne jest, aby poinformowata o tym lekarza
swojego dziecka, zanim dziecku zostanie podana
jakakolwiek szczepionka. Dziecko pacjentki nie
powinno przyjmowac szczepionek zawierajacych
zywe drobnoustroje, takich jak szczepionka BCG
(stosowana, by zapobiec wystapieniu gruzlicy), przez 6
miesiecy od ostatniego wstrzykniecia leku GOBIVAZ,
ktéry pacjentka otrzymata w okresie cigzy.

3. Daty przyjmowania leku GOBIVAZ
Pierwsze wstrzykniecie:
Nastepne wstrzykniecia:

Wazne jest, aby pacjent wraz z lekarzem
zanotowat nazwe handlowa oraz numer serii
podanego produktu leczniczego.

4. Pozostale informacje

Imie i nazwisko pacjenta:

Imie i nazwisko lekarza:

Numer telefonu lekarza:

. Pacjent powinien sie upewni¢, ze podczas
kazdej wizyty u lekarza ma liste wszystkich
przyjmowanych lekéw.

. Karte nalezy zachowac przez 6 miesiecy od
daty przyjecia ostatniej dawki leku GOBIVAZ,
gdyz dziatania niepozadane moga wystapic¢
dtugo po przyjeciu ostatniej dawki leku
GOBIVAZ.

. Przed rozpoczeciem stosowania leku
GOBIVAZ nalezy doktadnie zapoznac sie z
trescia ulotki dotagczonej do tego leku.
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