
Kontakt den nedenfor anførte læge i tilfælde af en 
nødsituation eller hvis du finder dette kort:

  Lægens navn/klinik, center eller hospital:

_________________________________________________________________________

Telefonnummer:

_________________________________________________________________________

VIGTIGT
INDEHOLDER MEDICINSKE

OPLYSNINGER

DARATUMUMAB
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PATIENTER, i behandling med daratumumab:  
Vis dette kort til sundhedspersonalet FØR enhver blodtransfusion,  

og hav det på dig i 6 måneder efter afslutningen af behandlingen. 
Der henvises til indlægssedlen for yderligere oplysninger.

Patient-ID-kort for daratumumab
Navn:  ______________________________________________________

Jeg er i behandling med følgende lægemiddel:

daratumumab, et antistofprodukt til behandling af myelomatose  
eller AL amyloidose. Jeg holdt op med at tage dette lægemiddel  

den   _____  /_____  / _____

Til sundhedspersonalet
Daratumumab er associeret med en risiko for interferens med 

blodtypebestemmelse. Den indirekte Coombs test (indirekte antiglobulintest 
[IAT]) kan give positive resultater hos patienter, der tager daratumumab,  

også i fravær af antistoffer mod irregulære (minor) blodantigener  
i patientens serum, som kan vare ved i op til 6 måneder efter den  

sidste dosis. Påvisning af patientens ABO og Rh-blodtype påvirkes ikke.

Hvis der bliver brug for transfusion i en nødsituation,  
kan der gives ikke krydsmatchede ABO/RhD-forligelige erytrocytter  
i henhold til den lokale blodbanks (transfusionscenters) procedurer.

For yderligere oplysninger, venligst kontakt os via e-mail: jacdk@its.jnj.com  
eller på tlf.: 4594 8282 (omstillingen – bed om at tale med  

Medicinsk Information, så vil du blive stillet videre til den rette person)  
eller benyt dette link som kilde til yderligere oplysninger:  
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/trf.13069/epdf

Før jeg begyndte behandlingen med daratumumab,  
var resultaterne af mine blodprøver, taget  

den  ____________  /  ____________  /  ____________  
	 DD	    MM	 ÅÅÅÅ

Blodtype:      A      B      AB      O      Rh+      Rh-

Indirekte Coombs test (antistofscreening) var:
 Negativ       Positiv for følgende antistoffer: 

___________________________________________________________________________

Andet:  __________________________________________________________________

Kontaktoplysninger til den institution, der stod for analysen af 

blodprøverne:   _________________________________________________________
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