
PATIENTKORT FÖR ZESSLY® (INFLIXIMAB)

Patientens namn:________________________________

Läkarens namn:_ ________________________________

Läkarens telefonnummer:_ ________________________
Det här patientkortet innehåller viktig säkerhets­
information som du behöver vara medveten om innan 
och under din behandling med Zessly. Visa alltid 
det här kortet för alla läkare som är delaktiga i att 
behandla dig (oavsett vilken sjukdom det gäller). Läs 
igenom bipacksedeln till Zessly noggrant innan du 
börjar ta den här medicinen.

Datum för behandlingsstart med Zessly: _ _ /_ _ /_ _ 

Senaste behandlingar: _ __________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Det är viktigt att du och din läkare antecknar varu­
namnet och tillverkningssatsnumret på läkemedlet.

Be läkaren att anteckna typ och datum för senaste  
screening(ar) för tuberkulos (TBC) nedan:   

Test:___________________________________________

Datum:  _ _ /_ _ /_ _ 

Resultat: _______________________________________

Test: _ _________________________________________

Datum:  _ _ /_ _ /_ _ 

Resultat: _______________________________________

Se till att du alltid har med dig en lista över alla 
andra läkemedel som du använder när du träffar 
sjukvårdspersonal.

Lista över allergier: _______________________________

______________________________________________

______________________________________________

Lista över andra läkemedel: _ ______________________

______________________________________________

______________________________________________
______________________________________________

 ���  Detta läkemedel är föremål för utökad övervakning. 

G
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Rapportering av biverkningar
Om du märker några biverkningar, kontakta läkare �eller 
apotekspersonal. Detta gäller även eventuella �biverkningar 
som inte nämns i bipacksedeln. Du kan �också rapportera 
biverkningarna direkt (se kontaktuppgifter nedan). Genom 
att rapportera biverkningarna kan du hjälpa till att få mer 
information �om säkerheten för detta läkemedel.

Webbplats: www.fimea.fi

Säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet  
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Sandoz A/S, c/o Sandoz,  
Metsänneidonkuja 10, 02130 Espoo
Sandoz läkemedelsrådgivning öppettider 8.00–16.00 
Tfn. 010 6133 415

Infektioner
Före behandling med Zessly
• �Tala om för din läkare om du har en infektion, även en 

lindrig sådan.

• �Det är mycket viktigt att du talar om för din läkare om du 
någonsin har haft tuberkulos eller om du har varit i nära 
kontakt med någon som har haft tuberkulos. Din läkare 
kommer att undersöka om du har tuberkulos. Be din 
läkare att notera typ och datum för senaste tuberkulos­
undersökning på kortet.

• �Tala om för din läkare om du har hepatit B eller om du 
vet eller misstänker att du är bärare av hepatit B virus.

Under behandling med Zessly
• �Tala omedelbart om för din läkare om du har tecken på 

en infektion. Sådana tecken omfattar feber, trötthetskänsla, 
(ihållande) hosta, andfåddhet, viktminskning, nattliga 
svettningar, diarré, sår, tandbesvär, sveda vid urinering 
eller influensaliknande symtom.

Graviditet, amning och vaccinationer:
Om du har fått Zessly under din graviditet eller om du 
ammar, är det viktigt att du informerar ditt barns läkare om 
detta innan ditt barn får något vaccin. Ditt barn ska inte få 
’levande vacciner’, såsom BCG (används för att förhindra 
tuberkulos) inom 12 månader efter födseln eller medan du 
ammar om inte annat rekommenderas av din läkare.

Ha alltid med dig detta kort i 4 månader efter din sista 
Zessly dos, eller i händelse av graviditet i 12 månader efter 
ditt barns födelse. Biverkningar kan uppträda långt efter 
sista dosen.


