E MIN INFORMATION

Patientens namn:

Patientens fédelsedatum

(DD/MM/AAAA): /S
Patientens
telefonnummer:
Nodkontakt
(namn):

N&dkontakt
(telefonnummer):

MINA BEHAND-  vanigen fylli detta avsnitt eller
LINGSDETALJER bedinldkare att géra det.

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

A/ o /2 /7

MINA Resultat frén blodprov
BLOD RESULTAT fagetinnan isatuximab den:

Bodyo: | | A [ B [ | AB /)
D 0o D Rh+ D Rh- (DD/MM/AAAA)
Resultatet av mitt indirekta antiglobulintest (indirekt Coomios test) var:

Negativt Positivt for féliande
D g D antikroppar:

kort, vénligen kontakta min lékare med

S) MIN LAKARES Vid nddsituation eller om du hittar detta
i INFORMATION hjélp av information nedan.

Lakarens namn:

Lakarens telefonnummer:
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PATIENTKORT ISATUKSIMAB

TILL PATIENTER SOM FAR SARCLISA (ISATUXIMAB)

© Ge detta kort till hélso- och sjukvardspersonal [EIFH blodtransfusion.

® Ha detta kort med dig hela tiden[AEEE ] efter sista dosen
av isatuximab.

® Du kan hjélpa till genom att rapportera alla biverkningar som du far.
Om du far biverkningar, tala med Idkare eller apotekspersonal.
Du kan ocksd rapportera biverkningar direkt (se detaljer nedan).

© Fimea, Biverkningsregistret, PB 55, 00034 FIMEA, www.fimea.fi eller

® Sanofi Oy, pharmacovigilance.finland@sanofi.com,
tel: 0201 200 300. Genom att rapportera biverkningar kan du bidra
fill att dka informationen om Idkemedlets sdkerhet.

® Se|dlslelsc=EE for yiterligare information om isatuximab.

—— VARNING FOR HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL ——

® Vanligen observera att patienten fér behandling med
SARCLISA (isatuximab).
® Detta patientkort innehdller viktig sékerhetsinformation som du

maste vara medveten om fére, under och efter behandling med
isatuximalb.

® Behandling med isatuximab binder till CD38 pd erytrocyter och ar
feli<qlle]elelelgyl=Ye] risk for interferens med blodgruppsbestdmning (positivt
METERREELTRIR ) som kan kvarsta i 6 manader efter den sista
isatuximab-administreringen.

® For att undvika potentiella problem vid erytrocyttransfusion bér du
utféra blodgruppsbestédmning och screeningtest innan den forsta

administreringen av isatuximab Tl sR arite e L IR A 2o e o)
enligt lokal praxis.

® Om behandling med isatuximab redan har pabérjats och[IEREERS

av en planerad transfusion bér du meddela|e]lele]ifelgiiVFeloRe
laboratoriet att patienten far isatuximatb och [EE N EAN G0

med indirekt antiglobulintest.
® Vanligen se [dENEESTLE for yiterligare information om isatuximab.



