‘ .
Q! Region Orebro lan

Checklista for behandling med Zoledronsyra SUN (motsvarar Aclasta)

Personnummer:

Namn:

Ovrigt:

[] P-kreatinin motsvarande clearance = 35 ml/minut (i foérsta hand tas eGFR)

[ ] Normalt korrigerat kalciumvarde

[] Kalcium- och/eller D-vitaminsubstitution

[] PAagar eller planeras invasiv tandvard? [1 Ja [] Nej

[] Allergier? [] Ja [] Nej

[[] Kallelse och patientinformation skickad till patienten

[] Tablett Alvedon/Panodil 500 mg, 2 tabletter morgon och kvéll sjélva infusionsdagen, déarefter vid

behov

[] Behandlingsdatum

[] Minst ett glas vatten fére infusionen

[] Nal satt och infusionen Zoledronsyra SUN 5 mg i 100 ml (fardig I6sning) ges under minst 15 minuter
droppar/minut

[] Minst ett glas vatten efter infusionen

[] Patienten utrustad med telefonnummer till sjukskoterska/mottagningen

[] Patienten bor bokas for ny infusion med Zoledronsyra SUN, i normalfallet ges totalt tre

infusioner (med ett ars intervall). Kalcium- och D-vitaminsubstition bor kvarsta ytterligare minst
ett ar efter tredje infusionen. Fornyad bentathetsmatning rekommenderas cirka ett ar efter
tredje infusionen.
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