
כרטי� מידע למטופל
כרטי� למטופל זה מכיל מידע בטיחותי חשוב שעלי� לדעת לפני,   •

במהל� וב�יו
 הטיפול בקבזרה. הטיפול בקבזרה נית� בזריקה    
תת עורית.  

הצג כרטי� זה לכל רופא המעורב בטיפול של�.   •
עלי� לקרוא בעיו� את העלו� לצרכ� של קבזרה למידע נו��     •

והוראות  שימוש.   

 ,
פנה מיד לטיפול רפואי א
 אתה �ובל מת�מיני
 כגו� חו
 
הזעות,  צמרמורות, שיעול מתמש�, ירידה במשקל ותשישות או א

.
פיתחת כאבי בט� שאינ
 חולפי
הטיפול בקבזרה עלול להחליש את יכולת מערכת החי�ו� של� 
להילח
 בזיהומי
 ובכ� להגביר את ה�יכו� ללקות בזיהומי
 או 

.
להחמיר זיהו
 קיי

PATIENT ALERT CARD 

(sarilumab) injection
 200 mg |150 mg

(sarilumab) injection
 200 mg |150 mg

(sarilumab) injection
 200 mg |150 mg

• This patient alert card contains important safety information that you 
need to be aware of before, during, and after treatment with KEVZARA. 
KEVZARA treatment is administered as a subcutaneous (SC) injection.

• Show this card to any doctor involved in your care.
• Read the KEVZARA package lea�et carefully for more information and 

instructions for use.

Seek medical attention immediately if you su�er from symptoms such 
as fever, sweats, chills, persistent cough, weight loss and listlessness, or 
if you develop stomach pains that do not go away.
KEVZARA treatment can lower the ability of your immune system to �ght 
infections, which increases the risk of getting infections or make any 
infection you have worse.



פנה לרופא א
 יש ל� זיהו
 כלשהו או נטייה להדבק בזיהומי
 רבי
 או א
 אתה חווה   •
 .
זיהומי
 חוזרי
 ונשני

פנה לרופא לפני קבלת חי�ו� או א
 קיבלת חי�ו� לאחרונה.   •
יש לבצע בדיקות לשחפת לפני התחלת הטיפול בקבזרה.  •

יש ליידע את הרופא המטפל א
 חווית בעבר diverticulitis (דלקת �עי� במעי הג�)   •
 .
או כיבי
 בקיבה או במעיי

�פירת תאי ד
 לבני
 ושינויי
 ברמות הכול�טרול של� יבדקו בבדיקות ד
 לפני הטיפול   •
בקבזרה ובמהלכו.

תארי� תחילת הטיפול:  מינו� קבזרה להזרקה: 

 

ש� 
החולה: 

ש� 
הרופא:

טלפו� 
של הרופא: 

בבקשה הקפד להביא לכל ביקור אצל איש צוות רפואי רשימה של כל התרופות 
הנו�פות שהינ	 מקבל. 

שמור כרטי� זה אצל	 למש	 חודשיי� לאחר הטיפול האחרו� של	 בקבזרה מכיוו� 
שתופעות לוואי עשויות להופיע זמ� מה לאחר הטיפול האחרו� בקבזרה. 

נית� לדווח על תופעות לוואי למשרד הבריאות באמצעות לחיצה על הקישור "דיווח על 
הבריאות  משרד  אתר  של  הבית  בד�  שנמצא  תרופתי"  טיפול  עקב  לוואי  תופעות 
(www.health.gov.il) המפנה לטופ� המקוו� לדיווח על תופעות לוואי, או ע"י כני�ה לקישור:
https://forms.gov.il/globaldata/getsequence/getsequence.aspx?formType=Advers
E�ectMedic@moh.gov.il

או למוקד הטלפוני של חברת �אנופי בטלפו� 09-8633700 
לש
 הפשטות ולהקלת הקריאה, כרטי� זה נו�ח בלשו� זכר. על א� זאת, התרופה מיועדת 
לבני שני המיני
. פורמט כרטי� זה ותוכנו עודכנו ואושרו על ידי משרד הבריאות במר� 2018.

פרטי הטיפול
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• Talk to your doctor if you have any kind of infection, get a lot of infections,
or have repeated infections.

• Talk to your doctor before you receive any vaccination or if you have recently 
received a vaccination.

• You should have been screened for tuberculosis prior to treatment with KEVZARA.
• Update your doctor if you had in the past diverticulitis (condition of lower bowel) 

or ulcers in stomach or intestines.
• White blood cell counts and changes in your cholesterol levels will be monitored 

during blood tests performed before and during the treatment.

Please make sure to bring a list of all the other medicines you are receiving 
to any visit with a healthcare professional.
Keep this card with you for 2 months after your last KEVZARA treatment, since 
side e�ects could occur for some time after the last treatment with KEVZARA.
Side e�ects can be reported to the Ministry of Health by clicking on the link  
“Report Side E�ects of Drug Treatment” found on the Ministry of Health 
homepage (www.health.gov.il) that directs you to the online form for reporting 
side e�ects, or by entering the link:
https://forms.gov.il/globaldata/getsequence/getsequence.aspx?formType= 
AdversE�ectMedic@moh.gov.il 
or to the Sano� call center at 09-8633700
The format and content of this card was updated and approved by the Ministry 
of Health in March 2018.

Dose of KEVZARA Injection:  Start Date:

Patient’s Name:

Doctor’s Name:

Doctor’s Phone:

TREATMENT DETAILS 
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Client

Sanofi

Kevzara

Solution for injection

Patient alert card

85 x 309 mm
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1 Heb/Eng 30.04.18 Keren+Karina

2 Heb/Eng 08.05.18 Michal

3 Heb/Eng+Arabic 30.05.18 Maram
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