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Behandling med Zyphadera

Forandringar sedan féregaende version
Forandring av doseringstabell.

Bakgrund och syfte

Intramuskular injektion med lakemedlet Zypadhera ska kunna erbjudas
patienter inom saval heldygnsvard som Gppenvard.

Zypadhera ar en langtidsverkande depaberedning av Olanzapin som
administreras varannan till var fjarde vecka. Behandling med Zypadhera kan i
sallsynta fall leda till ett akut 6verdoseringstillstand kallat postinjektion
delirium- och sederingssyndrom (PDSS); risken &r ca 1% per
injektionstillfalle. Patienter som drabbas av PDSS uppvisar symtom sa som
trotthet, agitation, stelhet, forvirring eller koma. De patienter som har
drabbats har uppvisat symptom inom 3 timmar efter injektion.

FOrutsattningar

Zypadhera-behandling ska foregas av per oral behandling med Olanzapin for
att faststélla tolerabilitet och klinisk respons. Injektioner med Zypadhera ges
djupt intramuskulart, glutealt.

Dosering
Malsattning for oral Rekommenderad startdos for Underhéllsdos efter 2 manaders
olanzapindos ZYPADHERA ZYPADHERA-behandling
10 mg/dag 210 mg/2 veckor eller 150 mg/2 veckor eller
405 mg/4 veckor 300 mg/4 veckor
15 mg/dag 300 mg/2 veckor 210 mg/2 veckor eller 405
mg/4 veckor
20 mg/dag 300 mg/2 veckor 300 mg/2 veckor
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Uppfoljning

Det rekommenderas att patienter som erhallit injektion med Zypadhera skall
kvarstanna for observation i tre timmar pa sjukvardsinrattning med tillgang
till kvalificerad personal och sjukvardsresurser, i handelse av att symptom sa
som vid PDSS skulle uppsta. Under observationstiden skall patienten vara
under uppsikt och erhalla riktad tillsyn minst en gang i timmen for att
sakerstalla att medvetandegraden inte sjunkit eller att symptom uppstatt. Vid
misstanke om PDSS ska blodtryck och puls kontrolleras under det att det tas
stéllning till huruvida patienten &r i behov av fortsatt uppfoljning och
behandling inom den somatiska sjukvarden.

Uppféljning av vikt och metabol status (HbAlc, lipidstatus, blodtryck) ska
foljas upp minst arligen. Snabb initial viktokning predicerar for hog slutlig
vikteffekt, darfor bor vikt kontrolleras regelbundet i borjan av behandlingen.

Tecken pa postinjektionssyndrom:

1. Sedering och/eller delirium (inkluderande forvirring, desorientering, agitation, oro
och annan kognitiv forsdmring)

Extrapyramidala symtom (till exempel muskelkramp, muskelstelhet och skakning)
Dysartri (talsvarigheter)

Ataxi (ryckiga rorelser)

Aggression

Yrsel

Svaghet

Hypertoni

Kramp
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- Oftast uppkommer de forsta tecknen och symtomen inom den forsta
timmen.

- Patienten skall informeras om risken for att postinjektionssyndrom samt
vara observant pa eventuella symptom under den resterande delen av dagen
samt undvika att kora bil eller hantera maskiner.

- Innan patienten lamnar lokalen bér man kontrollera att patienten ar klar och
vaken och inte uppvisar nagra tecken eller symtom pa PDSS. | de fall en
patient inom 6ppenvarden 6nskar lamna mottagningen innan
observationstiden pa tre timmar har 16pt ut maste patienten starkt avradas att
avvika samt noga informeras om riskerna. Valjer patienten dnda att lamna
vardinrattningen, mot inradan, ska detta dokumenteras. Man bor ocksa
forsoka ringa patienten for att stimma av maendet.
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Handlaggning vid postinjektionssyndrom

Om 6verdos missténks, bor patienten understkas och 6vervakas noga tills
tecken och symtom pa dverdos har upphort. Observationstiden pa 3 timmar
bor forlangas, om kliniskt motiverat, for patienter som uppvisar tecken eller
symtom pa 6verdos. Om patient inom heldygnsvarden under
observationstiden ter sig allmanpaverkad maste kontakt tas med medicinjour.
| 6ppenvarden ska patienten foras till medicinakuten.

Ansvar

Verksamhetschef ansvarar for att rutinen ar kand.

Uppfdljning

Utvardering och revision: medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
Melior.
Ovriga orsaker till avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Rubrik: Zypadherabehandling 33)
Dokument-ID: SU9806-1988473940-453
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Beroende och akutpsykiatri
Innehallsansvar: Olle Hagberg, (ollhagq), Overlikare

Granskad av: Elin Lindedal, (elith21), Apotekare, Olle Hagberg,
(ollhag), Overlikare

Godkiand av: Karina Stein, (karst1s), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9806-1988473940-453

Version: 3.0

Giltig fran: 2026-09-09
Giltig till: 2028-09-09



