W razie potrzeby lub w przypadku znalezienia tej
karty nalezy skontaktowaé sie z lekarzem:

Dane lekarza/nazwa kliniki, osrodka lub szpitala:

Telefon kontaktowy:
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PACJENCI leczeni daratumumabem: PRZED zabiegiem przetoczenia
sktadnikéw krwi nalezy przekazaé te karte $wiadczeniodawcy
opieki zdrowotnej i mie¢ jg przy sobie przez é miesiecy
od zakonczenia leczenia. W celu uzyskania dalszych informacji
nalezy zapozna¢ sie z ulotkq informacyjnq dla pacjenta.

KARTA PACJENTA LECZONEGO DARATUMUMABEM

Imie i nazwisko:

Przyjmuje lek: daratumumab
(przeciwciato w leczeniu szpiczaka mnogiego lub amyloidozy AL)

Nie biore leku od: / __/
[DD / MM / RRRR]

Szanowny swiadczeniodawco opieki zdrowotnej,
Daratumumab moze wptywaé na testy typowania. Posredni test Coombs'a
(Posredni test antyglobulinowy [IAT]) moze wykazaé dodatnie wyniki u pacjentow
przyjmujacych daratumumab, nawet przy braku przeciwciat na stabsze antygeny
W surowicy pacjenta, ktére mogq utrzymywac sie do 6 miesiecy od przyjecia
ostatniej dawki. Oznaczenie grupy krwi pacjenta: ABO i Rh - nie jest zaburzone.

W razie koniecznosci natychmiastowego przetoczenia krwi mozna podaé bez proby
krzyzowej erytrocyty ABO/RhD- zgodnie z lokalng praktyka.
W celu uzyskania dalszych informaciji nalezy skontaktowac sie
zfirmq Janssen-Cilag Polska Sp. z 0.0.
https://www.janssen.com/poland/o-nas/kontakt-z-nami
lub skorzystac z informacji dostepnych na
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/trf.13069/epdf

Dodatkowe informacje na temat wptywu daratumumabu na festy
zgodnosci krwi znajdujq sie na: https://www.janssen.com/poland/produkty

Przed rozpoczeciem leczenia daratumumabem moje
wyniki badania krwizdnia __/__/ byty nastepujgce:
DD/MM/RRRR

Grupakrwi: OA OB OAB OO0 ORh+ [ORh-

Test posredni Coombs’a (test przesiewowy w kierunku przeciwciat) byt:
OUjemny ODodatni na nastepujgce przeciwciata:

Inne:
Dane osrodka, w ktérym przeprowadzono badania:

Data opracowania: pazdziernik 2021, EM-83431



