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Checklista for behandling med
Zoledronsyra/Aclasta infusionsvatska 5 mg

Giller f6r: Region Kronoberg

Faktadgare: Daniel Albertsson, distriktslikare, vardcentralen Moheda

Snjezana Barbir, 6verlakare, akutgeriatriska kliniken Viaxjo
Michael Anderzon, 6verlidkare, medicinkliniken Vixjo

Personnummer

Namn

Ovrigt

Ordinationsdatum Likare

[1 Pagar eller planeras invasiv tandvard? Ja Nej
[] Allergier? Ja Nej
[ Peroral bisfosfonatbehandling ir utsatt och patienten informerad
[] Kalk- och D-vitaminbehandling

[1 Provtagning 1-2 veckor fore planerad behandling (P-kreatinin och S-kalciumjon).
Rikna vid behov ut absolut GFR.

[ Absolut GFR ska vara > 35ml/min, normalt virde S-kalciumjon
[] Provtagning dven 2 veckor efter behandlingen (P-kreatinin och S-kalciumjon)

[] Kallelse och patientinformation skickad till patienten

[ Zoledronsyra infusionsvitska 5mg/100ml rekvireras i bestillningsmall for likemedel

[] Behandlingsdatum
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http://www.regionkronoberg.se/contentassets/c6102c0957e34e46839d78da1ff37bc9/patientinformation-zoledronsyra-200512.pdf
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[1 Alvedon/Panodil 500 mg, 2 tabletter morgon och kvill sjilva infusionsdagen, direfter vid
behov

[J Minst ett glas dryck intas fére infusionen och minst ett glas dryck efter infusionen

[] Nal satt, infusionen Zoledronsyra 5 mg i 100 ml (firdig 16sning) ges under minst 15 min:

drp/min
[] Patienten utrustad med telefonnummer till sjukskoterska/mottagning

[] Nista behandling

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela
faktadgare
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