
 Herinneringskaart voor de patiënt bij 
gebruik van GOBIVAZ® 

Deze herinneringskaart voor de patiënt bevat 
belangrijke veiligheidsinformatie waar u 
voorafgaand aan en tijdens de behandeling 
met GOBIVAZ van op de hoogte dient te zijn.

Toon deze kaart aan alle artsen die bij uw 
behandeling betrokken zijn.

1.1 Voorafgaand aan de behandeling met GOBIVAZ:
• Vertel het aan uw arts als u een infectie heeft. 

U mag niet met GOBIVAZ worden behandeld 
als u lijdt aan tuberculose (tbc) of een andere 
ernstige infectie.

•      U moet een tbc-screening ondergaan. Het is 
zeer belangrijk dat u het uw arts laat weten 
als u ooit tuberculose heeft gehad of direct 
contact heeft gehad met iemand die een

 tuberculose-infectie heeft gehad. Vraag uw 
arts om hieronder aan te geven welke 
vorm(en) van tbc-screening het meest 
recent is/zijn uitgevoerd en wanneer 
dit/deze screeningsonderzoek(en) 
heeft/hebben plaatsgevonden.

Test ______________________________
 Datum ______________________________

 Resultaat _____________________________
 Test ______________________________
 Datum ______________________________

 Resultaat _____________________________

• Vertel het aan uw arts als u weet of 
vermoedt dat u drager bent van het 

 hepatitis B-virus.

1.2   Tijdens en na de behandeling met GOBIVAZ:
•      Schakel direct medische hulp in als u 

symptomen krijgt die een infectie doen 
vermoeden, zoals koorts, vermoeidheid, 
(aanhoudende) hoest, kortademigheid, 
griepachtige verschijnselen, 
gewichtsverlies, nachtzweten, diarree, 
wonden, gebitsproblemen of een 
branderig gevoel bij het plassen.

2. Zwangerschap en vaccinaties
Heeft u GOBIVAZ gekregen terwijl u zwanger 
was? Dan is het belangrijk dat u de arts van 
uw baby informeert voordat uw baby een 
vaccinatie krijgt. Uw baby mag geen ‘levend 
vaccin’ krijgen binnen 6 maanden na uw 
laatste GOBIVAZ-injectie tijdens de 
zwangerschap. Een voorbeeld hiervan is het 
vaccin dat tuberculose voorkomt (BCG).

3.   Data van GOBIVAZ-toediening
1e toediening:
_______________________________
Volgende toedieningen: 
_________________________________________
_________________________________________
Het is belangrijk dat u en uw arts de 
merknaam en het partijnummer van uw 
geneesmiddel noteren.

4.    Overige informatie
Naam van patiënt: ______________________
Naam van arts:  ______________________
Telefoonnummer van arts:          
 ______________________

• Zorg er ook voor dat u bij al uw bezoeken 
aan een zorgverlener een lijst meeneemt 
van alle andere geneesmiddelen die u 
gebruikt.

•    Draag deze kaart bij u tot 6 maanden na 
toediening van de laatste dosis GOBIVAZ, 
want ook een tijd na uw laatste 
GOBIVAZ-dosis kunnen er nog 
bijwerkingen optreden.

• Lees de bijsluiter van GOBIVAZ 
zorgvuldig voordat u dit geneesmiddel 
gaat gebruiken.

1. Infecties                                    
Het is mogelijk dat u tijdens uw 
behandeling met GOBIVAZ 
sneller een infectie oploopt. Het 
is mogelijk dat infecties zich 
sneller ontwikkelen en ernstiger 
zijn. Daarnaast is het mogelijk dat 
eerder doorgemaakte infecties 
terugkeren.
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