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Checklista Checklista
FÖR BEHANDLING MED DENOSUMAB (PROLIA)

Gäller för: Region Kalmar län 

Ansvariga: Terapigrupp Osteoporos

Personnummer

Namn

Övrigt 

Ordinationsdatum Läkare

Provtagning 1-2 veckor före varje planerad behandling (S-kalcium jon och P-kreatinin med GFR).

Provtagning även 2 veckor efter första behandling (S-kalcium jon och P-kreatinin) för att utesluta  

hypokalcemi. 

Risken för hypokalcemi är högre vid GFR < 30 ml/min. Om GFR > 30 ml/min behövs ej uppföljande prov 

tas efter kommande Prolia-injektioner (observera att GFR < 30 ml/min inte utgör en kontraindikation för 

Prolia-injektion, men alltså kräver skärpt observans avseende hypokalcemiutveckling)

Normalt värde S-kalcium jon

Kalk- och/eller D-vitaminbehandling

Pågår eller planeras invasiv tandvård? Ja        Nej

Allergier? Ja        Nej

Kallelse och patientinformation skickad till patienten

Prolia injektionsvätska 60 mg rekvirerat till enheten 

Behandlingsdatum

Patienten utrustad med telefonnummer till sjuksköterska/mottagning

Nästa behandling  (6  mån +/- 3 v efter föregående) 
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