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— TILL PATIENTER SOM FAR SARCLISA (ISATUXIMAB) —

® Ge detta kort till hélso-och sjukvardspersonal fére blodtransfusion.
® Ha detta kort med dig hela tiden i minst 6 manader efter sista dosen av
isatuximab.

® Du kan hjdlpa till genom att rapportera de biverkningar du eventuellt
far. Om du fér biverkningar, tala med Idkare eller apotekspersonal. Du
kan ocksd rapportera biverkningar direkt via www.lakemedelsverket.se.
Genom att rapportera biverkningar kan du bidra fill att ka informationen
om l&kemedlets sGkerhet.

¢ Se bipacksedeln fér ytterligare information om isatuximab.
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— VARNING FOR HALSO-OCH SJUKVARDSPERSONAL —

® Vanligen observera att patienten far behandling med SARCLISA
(isatuximab).

* Detta patientkort innehdller viktig sdkerhetsinformation som du maste vara
medveten om fére, under och efter behandling med isatuximab.

* Behandling med isatuximalb binder till CD38 pd erytrocyter och ér
forknippad med risk for interferens med blodtypning (positiv indirekt
Coombs test), som kan kvarstd i minst 6 manader efter den sista isatuximatb-
administreringen.

® For att undvika potentiella problem vid erytrocyttransfusion bér du utféra
blodtypbestdmning och screeningtest innan den férsta administreringen av
isatuximab. Fenotypsbestdmning kan évervdagas enligt lokal praxis.

* Om behandling med isatuximab redan har pdbdrjats och i hdndelse av
en planerad fransfusion bér du meddela blodcentralen att patienten fér
isatuximab och risken for interferens med indirekt antiglobulintest.

® Vanligen se produkiresumén for ytterligare information om isatuximab.
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B MIN INFORMATION

Patientens namn:

Patientens fodelsedatum: /
(DD/MM/AAAA): /

Patientens telefonnummer:

Nodkontakt (namn):

Nodkontakt
(telefonnummer):
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@ MINA BEHANDLINGSDETALJER

Vanligen fyll i detta avsnitt eller
be din I&kare att géra det.

Startdatum Ej Slutdatum
(DD/MM/AAAA): applicerbart:  (DD/MM/AAAA):

/ / D / /
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@ MINA BLODRESULTAT

Resultat frén blodprov taget innan / /

isatuximab den: / /
(DD/MM/AAAA):

Bodtyp: | | A | B [ A | Jo | |r+ | |Rn-

Resultatet av mitt indirekta antiglobulintest (indirekt Coombs test) var:

Negativt Positivt for féljande antikroppar:
€]
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A MIN LAKARES INFORMATION

Vid en nddsituation eller om du hittar detta kort, vénligen
kontakta min I&kare med hjdlp av informationen nedan

L&karens namn:

L&karens telefonnummer:
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