MEDICATIEKAART KYPROLIS® (CARFILZOMIB) —

REVLIMID® (LENALIDOMIDE) — DEXAMETHASONE

DOSIS
Kyprolis® infuus dag |, 2, 8, 9, 15, 16,22 en 23 Q
Revlimid® Ix/dag gedurende 2| dagen

...x tabletten van ... mg

‘imsz AJY
(s (R
Lo (R
(o [

... mg /dag

| | O | |

Dexamethasone Ix/week

... X tabletten van ... mg
... mg/week m )

RICHTLIJNEN REVLIMID®
cll.} * U neemt de tabletten | maal per dagin en steeds rond hetzelfde tijdstip. |vvyvvvvw
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* Neem de tabletten zoals voorgeschreven en besproken met uw |777vy7¢
arts. Doorgaans is dat dagelijks gedurende 3 weken, gevolgd door
| week rust (geen Revlimid® in deze week).

* Het best neemt u Revlimid® steeds op dezelfde wijze in (ook dat

w is belangrijk voor de stabiele bloedspiegel van Revlimid®). Dit wil
zeggen ofwel voor, tijdens of na de maaltijd.

* Slik de capsules in hun geheel in met een glas water; zonder te kauwen.

* Revlimid® moet bewaard worden op kamertemperatuur op een

- veilige plaats, buiten het bereik van kinderen.

*  Wanneer u overgebleven medicatie hebt, breng die dan terug mee
naar het ziekenhuis: spoel die nooit weg via het toilet of de lavabo.

e Meld inname van andere geneesmiddelen, vitaminen, voedings-
suplementen, homeopatische middelen of plantenextracten.

RICHTLIJNEN DEXAMETHASONE

* U neemt de tabletten | maal per week ‘s morgens in bij een maal-

6% tijd, minimaal 30 minuten en maximaak 4 uur voor de toediening
van de carfilzomib.

* Slik de capsules in hun geheel in met een glas water; zonder te kauwen.



WAT ALS?

* Wanneer u een dosis Revlimid® vergeten bent, mag u die tot
12 uur na het uur van inname inhalen. Indien later, sla deze dosis
dan over en noteer het. Indien u de dosis Dexamethasone ver-
geten bent, kunt u die de dag nadien inhalen.

*  Bij braken vlak na de inname van Revlimid® en Dexamethasone
hoeft u uw dosis niet te herhalen.

* Bij accidentele inname door anderen = contacteer onmiddellijk
het antigifcentrum (tel. 070 245 245)

= « Voor informatie en advies over de nevenwerkingen van deze be-

handeling: raadpleeg de ChemoWijzer of bespreek het met uw
arts of verpleegkundige.

OVERZICHT

Op het onderstaande overzicht kunt u aanvinken of u uw medicatie
hebt genomen. Dit kan u helpen om de medicatie juist in te nemen.
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B Toediening in het ziekenhuis
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Opmerkingen of suggesties bij deze brochure kunt u bezorgen via communicatie@uzleuven.be.
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( U vindt deze brochure ook op www.uzleuven.be/brochure/700875. )




