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Fylli och ersitt gra text
Dessa direktiv géller for patienterna pa ovan definierad enhet/er.

Sjukskoterskor far efter behovsbedémning, dela ut Iakemedel enligt nedanstaende
ordination. Likemedel far ges under maximalt ett dygn. Om behov kvarstar darefter kravs
ordination av lakare.

Indikation, kontraindikation och anmarkn Lékemedel, Dos: Antal Maxdos dm sitt
(kommer att synas i anvisningsruta i Meli ldkemedelsform, enhet, | ganger | per
Maximalt 250 tecken. styrka volym | per dygn

dygn
Indikation: Férebyggande av Akynzeo(Netupitant/Palonosetron) 1 st 1 1 st po
Cytostatikainducerat illam&ende och kapsel 300mg/0,5mg

krékning (CINV)

Kontraindikation: Maximal dos
Betapred/Dexametason &r 12 mg

Anmdrkning: Tas minst 1h fére
Cytostatikabehandling. Ondansetron kan

ges efter 48h.

Indikation: Férebyggande av Palonosetron 5mil 1 5mi iv
cytostatikainducerat illam3ende och injektiqnsvétska, 16sning

krakning (CINV) 250 mikrogram

Kontraindikation:

Anmdrkning: Kan upprepas vid
Cytostatikabehandling som p&gar éver 3
dygn. Ondansetron kan ges efter 48 h.

Indikation: Férebyggande av Aloxi (Palonosetron) kapsel, mjuk |1 st 1 1 st po
Cytostatikainducerat illam3ende och 500 mikrogram
krékning (CINV)

Kontraindikation:

Anmdrkning: Tas minst 1h fére
cytostatikabehandling. Ondansetron kan
ges efter 48 h.

Indikation: Smérta Alvedon (Paracetamol) 1-@2) |4 6 st po

tablett 500 mg st
Kontraindikation:

Anmdrkning: En tablett 500mg/tillfille

rdcker ofta

Indikation: Profylax, vid reaktion Atropin injektionsvatska, I6sning [0,5-1 |2 2mi sc
irinotekan 0,5 mg/mi mi

Kontraindikation:
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Indikation, kontraindikatibn och anmérkn Lékemedel,
(kommer att Synas i anviéningsruta i Meli léikemedelsform,
Maximalt 250 tecken, styrka

Anmdérkning:
enligt instruktion f&r | rinotekan

Indikation: | llam3ende, reaktion Betapred (Betametason) iv

Kontraindikation: | m;ektxonsvatska, osning 4 mg/ml | mi

Anmérkning: |

Indikation: ilamaende | Betapred (Betametason) 2-24 |1 24 st
N 1 tablett 0,5 mg st

Kontraindikation:

Anmérkning:

Indikation: Forstoppning Laxoberal orala droppar, 10-20 | 1 20 drp po
lésning 7,5 mg/mi drp

Kontraindikation: obs patienter med
koloncancer med kvarvarande tumdr,
kontakta Ikare

Anmdrkning: ges pa kvillen.

Indikation: Diarre’ Dimor (Loperamid) tablett 2mg 1-2st |8 8 st po
Kontraindikation: '

Anmdrkning:

indikation: Aprepitant kapsel, hard 125 mg 1 st 1 1 st po
Férebyggande av cytostatikainducerat

illaméende och krékning (CINV)

Kontraindikation: Maximal dos
Betapred/Dexametason &r 12 mg
Anmérkning: infér start av kemoterapi
dagl, kompletteras med Emend 80 mg
dag 2-3

Indikation: Aprepitant kapsel, hard 80 mg 1 st 1 1 st po
Férebyggande av cytostatikainducerat
illamaende och krékning (CINV)

Kontraindikation: Maximal dos
Betapred/Dexametason &r 12 mg pga. att
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Indikation, kontraindikation och anmarkn{ Likemedel, Dos: Antal Maxdos |Adm sitt
(kommer att synas i anvisningsruta i Meli{ likemedeisform, enhet, | ganger | per
Maximalt 250 tecken. styrka volym | per dygn
dygn
nedbrytningen av kortison himmas av
Emend.
Anmdrkning: Dag 2—3 av kemoterapi
Indikation: Spoldropp, vitska Glucos infusionsvatska, 250- |1 500 m! iv
o Lésning 50 mg/ml 500
Kontraindikation: mi
Anmdrkning:
Indikation: Smarta, antiinflammatoriskt Ibumetin tablett 400 mg 0,5-1 |3 3st po
st
Kontraindikation:
Njursvikt, tidigare Gl-blédning, svar
hjértsvikt, dider 6ver 65 &r (lakarord.)
Anmiirkning:
Indikation: Férstoppning Movicol pulver till oral I6sning 1-2st |3 4 st po
o i dospase
Kontraindikation:
Anmfrkning:
Indikation: Spoldropp, vitska Natriumklorid infusionsvitska, 100~ |1 500 mi iv
. lésning 9 mg/ml 500
Kontraindikation: mi
Anmfdrkning:
Indikation: lllaméende Olanzapin filmdragerad tablett 2,51 1 st 4 4 st Po
Kontraindikation: Ska ej ges samma dag
som Primperan
Anmdrkning: vanlig dosering &r 2,5-5mg
till natten. Kan dven ges dagtid 2,5mg 1-4
ganger dagligen (e &verskrida maxdosen
10mg per dygn)
indikation: Refluxesofagit, halsbranna, Omeprazol enterckapsel, 1 st 2 2 st po
gastrit hard 20 mg
Kontraindikation:
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Maximalt 250 tecken.

Indikation, kontraindikation och anmirkn
(kommer att synas i anvisningsruta i Meli

Lakemedel,
ldkemedelsform,
styrka

Dos: Antal Maxdos
enhet, | ganger | per
volym | per dygn
dygn

dm sitt

Anmdrkning:

Indikation: klada

Kontraindikation:

Anmdrkning: hégre dosering kan vara
aktuellt efter kontakt med lskare

Desloratadin tablett, 5 mg

1 st 1 1 st

po

Indikation: lllam&ende

Kontraindikation:
Langt Q-T-intervall pd EKG
Anmdrkning:

Patienter &ver 65 &r: ges som infusion
spadd
i 50-100 ml NaCl under 15 minuter

Ondansetron injektionsvitska, I6sn| 2—4 2 8 mil

2 mg/mi

ml

Indikation: lllam&ende

Kontraindikation:
Ldngt Q-T-intervall p& EKG

Anmdrkning:

Ondansetron tablett 8 mg

0,5-1 |2 2 st
st

po

Indikation:
Smarta

Kontraindikation:

Anmdrkning: Till patient som redan
erhaller ldngverkande opiatbehandling

OxyNorm kapsel hérd 5 mg

1-2st |1 2 st

po

Indikation: lllam3ende — framfér allt
opiatutldst illamaende

Kontraindikation:

Anmdrkning:

Postafen tablett 25 mg

1st 2 2 st

po

Indikation: lllam&ende

Metoclopramide tablett 10 mg

1 st 3 3 st

po
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Indikation, kontraindikation och anmérkn1 Lakemedel, Dos: Antal Maxdos dm sitt
(kommer att synas i anvisningsruta i Meli ldkemedelsform, enhet, | ganger | per
Maximalt 250 tecken. styrka volym | per dygn
dygn
Kontraindikation:
Stopp i mag-tarmkanalen, ska €ej ges
samma dag som Olanzapin
Anmdrkning:
Indikation: lllam&ende Primperan (Metoklopramid) 2mi 1 2ml iv

Kontraindikation: Stopp i mag-
tarmkanalen, ska ej ges samma dag som
Olanzapin

Anmérkning:

injektionsvatska, 16sning 5 mg/mi

Indikation: Premedicinering, reaktion

Kontraindikation:

Anmdrkning:

Tavegil (Klemastin) 2ml 1 2ml iv
injektionsvatska, I6sning 2mg/2mi

Indikation: KI&da, reaktion

Kontraindikation:

Anmdrkning:

bara vid reaktion p4 mottagningen,
undvik till personer éver 75 ar

Tavegyl (Klemastin) tablett 1 mg |1st 2 2 st po

Indikation: Férebyggande av
cytostatikainducerat illamaende och
krakning (CINV) - vid
svéljsvérigheter

Kontraindikation: Maximal dos
Betapred/Dexametason 4r 12 mg pga.

Anmaérkning: Blandas i 124 ml NaCl
till 1 mg/ml

lvemend (Fosaprepitant) pulver till | 1 1 1 ampull |iv

infusions-vétska, 16sning150 mg |[ampull
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