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Uro Zoledronsyra - var 12:e manad
Cykelldngd: Ges en gang per ar.

Indikation: Prostatacancer: Skelettstarkande

Behandling
Substans Dos/administrerings-/Antal Doser/cykel/kur Adm Dag
(preparat) tilifalle, fast dos administrerings-
tillifallen/dygn
A|Zoledronsyra- |5 mg 1 1 iv |1
Alcasta
Substans/dag 1 Manad 13 ny dos
A  |Zoledronsyra -Alcasta A
Ovrigt

e Patienter bor ges ett dagligt tillagg av Kalcipos D forte 1 X 1. Behandling med Kalcipos D forte

avslutas tre manader efter sista behandlingen med Zoledronsyra.

e Patient uppmanas att ha regelbunden kontakt med tandlékare under behandlingsperioden

och efter.

e En vardering av patientens évriga ko-morbiditet och 6vriga lakemedel gors for att utesluta njursvikt
och andra faktorer som kan vara kontraindicerade fér behandling med Zoledronsyra

e Ordinera behandling for 1 gang var 12:e manad i 2 ar +/- 1 manad. Ordinationslista skall vara
aktiverad (oftast enbart for ordinationen av zoledronsyra) i cosmic:s lakemedelsmodul (sa att
sjukskoterskorna kan lagga till och signera givna doser)

e Hos patienter som far adjuvant Zoledronsyra gors ingen rutinmassig DEXA-méatning, dock for de
som e€j far adjuvant Zoledronsyra.

e Prover infér varje dos: kalcium-korr och kreatinin

e Om indikationen ar symtomatisk eller provmassigt tydlig hyperkalcemi skall aktuella prover infér

varje dos inkludera natrium, kalium, kalcium-korr, kreatinin samt urea
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e  Sjukskoterska kontrollerar prover och meddelar patienten att proverna ar bra och nar ny kur ska
starta. Vid avvikande prover (rédmarkerat i BoS eller enligt journaltext) ska sjukskéterska kontakta
lakare. Vid minsta tveksamhet ska sjukskéterska kontakta l&kare; 1. PAL, 2. Cytordinator,
3.Dagjour.

e L&gg till dos for att kunna signera i Cosmic:s lakemedelsmodul

Dosreduktion

e Ges endast vid god njurfunktion och darfor inte aktuellt med dosreduktion

Patientinformation

Koérschema
Att gora Infusionstid Var
ordinerat
1 Ge ordinerad dos Zoledronsyra spadd i 100 ml Natriumklorid 9 15-20 Cosmic
mg/ml intravendst minuter
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