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GOBIVAZ® Card de reamintire al
pacientului

Acest Card de Reamintire al pacientului contine
informatii importante privind siguranta, despre care
trebuie sé fiti avertizat inainte si in timpul
tratamentului cu GOBIVAZ.
Arétati acest card oricarui medic implicat in
tratamentul dumneavoastra.

1. Infectii

Tn timpul tratamentului cu GOBIVAZ, puteti

contacta infectii cu mai mare usurinta.

Acestea pot evolua mai rapid si pot fi mai

grave. In plus, pot sa reapara unele infectii
anterioare.
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1.1 Inainte de tratamentul cu GOBIVAZ:

. Spuneti medicului daca aveti o
infectie. Nu trebuie sa vi se administreze
GOBIVAZ daca aveti tuberculoza (TBC) sau orice
alta infectie severa.

. Trebuie sa fiti testat pentru depistarea TBC. Este
foarte important sa spuneti medicului daca ati
avut vreodata TBC, sau daca ati avut contacte
apropiate cu o persoand cunoscutd cu TBC.

Cereti medicului dumneavoastra sa inregistreze
mai jos tipul si data ultimului(elor) examen(e)
pentru depistarea TBC:

Test

Data

Rezultat

Test

Data

Rezultat

. Spuneti medicului daca stiti cu siguranta sau
banuiti ca sunteti purtdtor al virusului
hepatitic B.
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1.2 Intimpul si dupd tratamentul cu GOBIVAZ:

*  Adresati-va imediat medicului daca prezentati
simptomele unei infectii, cum ar fi febra,
oboseala, tuse (persistenta), respiratie dificila
sau stare gripala, scadere in greutate,
transpiratii nocturne, diaree, rani, probleme
dentare sau usturimi la urinare.

2.  Sarcina si vaccinari

In cazul in care vi s-a administrat GOBIVAZ in timpul
sarcinii, este important sa il informati pe medicul
copilului dumneavoastra despre acest lucru, inainte
de a i se administra copilului orice vaccin. Copilului
dumneavoastra nu trebuie s ii fie administrat un
,vaccin cu germeni vii” cum este BCG (utilizat pentru
a preveni tuberculoza), in decurs de 6 luni de la
ultima injectie cu GOBIVAZ care v-a fost administrata
n timpul sarcinii.

3. Date privind tratamentul cu GOBIVAZ
Prima administrare:

Administrari ulterioare:

Este important ca dumneavoastra si medicul
dumneavoastra sa inregistrati denumirea comerciald si
seria medicamentului dumneavoastra.

4.  Alte informatii
Numele pacientului:
Numele medicului:

Numarul de telefon al medicului:

. Va rugam sd va asigurati cd aveti cu
dumneavoastra o listd cu toate celelalte
medicamente pe care le folositi, in timpul
fiecarei vizite la medic.

. Pastrati acest card cu dumneavoastrd inca 6 luni
dupa ultima doza de GOBIVAZ deoarece
reactiile adverse pot apdrea la mult timp dupa
ultima doza de GOBIVAZ.

*  Cititi cu atentie prospectul GOBIVAZ inainte de
aincepe sa utilizati acest medicament.
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