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| | pfipravkem Flixabi: A | nize vyplnil typ a datum L Pl |
: A L ' |posledniho (poslednich) 1 C }
oL Lo R R | vydetfeninatuberkuldzu | | C o |
;Jmeno Iékare: I I R - (TBC): C . . . }
| B R N R | ) Flixabi" @I
‘ | [ | it | ' VySetfeni: | | ‘ ‘ !
l o A N S N BN | infliximabum
Telefonni Cislo |1ékare: ; AktuadIni podéni pFipravku: L ~ Datum: N L ‘
I | I | e e e e e | l | I ! I |
| A BN  Vysledek: 2 ] 1
Noste tuto kartu u sebe po } e } l } : L o :
dobu 4 mésicd po podani | hooooooooooooo oo ! L P L }
posledni davky pifipravku Flixabi, Lo N b P |
:nebo v pfipadé téhotenstvi | : . i \ : \ : \ | SAMSUNG BIOEPIS } } :
po dobu 12 mésicli po : Dbejte prosim na to, abyste | Seznam alergii: Lo L emm e : |
:narozeniVaéeho ditéte. | :p”v kazdé navstéve Iekarve L L | 53415-07 . .
Nezadouci Gginky se mohou ' mél(a) u sebeﬂ seznam viech T o | UkaZte tuto kartu kazdému
\objevit za dlouhou dobu po | ostatnich 1ékd, které uzivate. | oo | I | |ékafi, ktery’l Vas lédi.
posledni dévce pfipravku. | S Y B B R S nenneninly
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:Tato karta pacienta obsahuje
dilezité informace o
bezpecnosti, které je tfeba
iznat pred zahdjenimav
ipréibéhu lécby pFipravkem
:Flixabi.

|

IPfedtim, nez zacnete tento
lék pouzivat, si prosim peélivé}
:pFeEtéte pfibalovou informaci
pripravku Flixabi. ‘
|

Je dilezité, abyste spolu

's Vasim lékafem zaznamenali
nazev lécivého pripravku a
:(‘fl’S|O Sarze Vaseho léku.

|
Pred zahajenim lécby }
pripravkem Flixabi \
|

. Informujte svého lékare, |
: X I

} pokud trpite néjakou :
|

|

|

i infekci, i kdyby se jednalo
|
|

o Je velmi ddleité informovat,
I svého lékare, pokud jste !
| nékdy mél(a) TBCnebo |
I byl(a) v blizkém kontaktu !
' s nékym, kdo m&l TBC. V&% |
|
|
|

o velmi mirnou infekci.

: |ékar Vas vysetfi, zda

| netrpite TBC. Pozadejte
: svého |ékare, aby vyplnil typ;
; adatum posledniho |
} (poslednich) vysetfeni na
| TBC do této karty.

|

i Pokud trpite hepatitidou B !
nebo vite ¢i mate podezFeni,l
Ze jste prenasecem viru !
hepatitidy B, informujte
svého lékare.

Béhem lé¢by piipravkem
Flixabi

© Jestlize se u Vas objevi

| priznaky infekce, oznamte
| to neprodlené svému

I lékari. Mezi tyto priznaky
| patfi horecka, inava,

I (pretrvavaijici) kasel,

} dusnost, Ubytek télesné
|

|

|

|

|

|

|

hmotnosti, no¢ni poceni,
prdjem, rany, problémy se
zuby, paleni pfi moceni
nebo chripkové priznaky.

;T éhotenstvi, kojenia |
ockovani |
* V pfipadé, 7e Vam byl ‘
' ptipravek Flixabi podan }
, béhem téhotenstvi, nebo vi
I obdobi, kdy kojite, je |
: dalezité, abyste o tom \
I informovala détského }
| |ékate pFedtim, ne? Vase |
I dité dostane jakoukoli |
| otkovaci latku. Vase dité |
I nesmi byt o¢kovano ,Zivou :
| vakcinou”, jako je BCG I
I (pouZivana k prevenci :
| tuberkul6zy) béhem |
i 12 mésicl po narozeni !
' nebo béhem obdobi, }
. kdy kojite, pokud détsky |
: |ékar nedoporuci jinak. :

|

BACK PAGE




