Sonidegib Ordination/Administrering Sida 1

Datum: Patientdata (namn och personnr)
Lakare:
Kur nr: . .

Bestillande enhet, sjukhus, tel. & fax, kundnr
Langd (cm): Vikt (kg):
Yta (m?): Aktuellt GFR:

Behandlingsavsikt:

Antitumoral regim - Ovrig hudcancer RegimID: NRB-12646

Sonidegib (Kontinuerligt utan uppehall vid basalcellscancer)

Kurintervall: 28 dagar Ordination /Administrering
Dag 1 23 4 5 6 7|8 9|10 11 12 13 14|15 16 /17 1819 20 21|

Sonidegib

Peroral kapsel x1 x1 | x1 x1 x1 x1 x1|x1 x1 x1 x1 x1 x1 x1|x1 x1|x1 x1 x1|x1 x1

200 mg (standarddos)

Dag 22 23 24 25 26 27 28| kzug dag
Sonidegib
Peroral kapsel x1 x1 | x1 x1 x1 x1 x1

200 mg (standarddos)

Lagemetogen.
Antiemetika enligt lokal instruktion.

Villkor och kontroller for administration
Blodstatus: Hb, LPK, TPK

Elektrolytstatus: Na, K, Mg, kreatinin
CK.

Kapslarna maste svéljas hela. De far inte tuggas eller krossas.

Anvisningar for ordination
Nar behandlingsuppehall kravs, évervag att dteruppta sonidegib vid samma dos efter att biverkningen atergatt till < grad 1.

o Forhojt CK-varde, svarighetsgrad:

e Grad 1- Fortsatt behandla med samma dos och kontrollera CK-nivaer en gang i veckan tills de dtergatt till
utgangsnivan och darefter en gang i manaden. Kontrolla v muskelsymtom och njurfunktion- patient ska vara
vélhydrerad.

e Grad 2- Avbryt behandlingen och kontrollera CKnivaer en gang i veckan tills de atergatt till utgdngvardet. Kontroll
av muskelsymtom och njurfunktion- patient ska vara vélhydrerad. Se FASS for fortsatta kontroller och
aterupptagande av behandling.

e Grad 3 eller 4 utan nedsatt njurfunktion-Avbryt behandlingen och kontrollera CKnivaer en gang i veckan tills de
atergatt till utgdngsnivaer. Kontroll av muskelsymtom och njurfunktion- patient ska vara valhydrerad. Se FASS for
fortsatta kontroller och eventuellt dterupptagande av behandling.

e grad 2, 3 eller 4 med nedsatt njurfunktion- Avbryt behandlingen om njurfunktionen @r nedsatt, och se till att
patienten ar valhydrerad, 6vervag andra sekundara orsaker till njurfunktionsnedsattningen. Se FASS for fortsatta
kontroller och eventuellt dterupptagande av behandling.

Utfardad av: regimOlaul Version: 1.1 Faststalld av: regimOanma
Uppdaterad datum: 2025-08-19 Vardprogramsgruppen fér Ovrig hudcancer Faststélld datum: 2025-06-12



Sonidegib

Dosjustering rekommendation
Tillfalligt doseringsuppehall och/eller dosminskning av sonidegib kan behévas vid forhdjt CK-varde och muskelrelaterade
biverkningar (sdsom myalgi, myopati och/eller spasmer).

Ordination/Administrering

Sida 2

Om dosminskning krévs, ska dosen reduceras till 200 mg varannan dag. Om samma biverkning férekommer efter 6vergang

till dosering varannan dag och inte forbattras, 6vervag att satta ut behandlingen med sonidegib.

DAG 1

DAG 2

DAG 3

DAG 4

DAG 5

DAG 6

Datum

. Sonidegib

Ges peroralt
(Tas minst en
miltid)

Datum
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Ges peroralt
(Tas minst en
miltid)
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Ges peroralt
(Tas minst en
méltid)
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Ges peroralt
(Tas minst en
méltid)
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(Tas minst en
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timme fére eller tvd timmar efter

Bestalls till ki
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Bestalls till ki

mg
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Bestalls till kl____
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timme fére eller tvd timmar efter
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nej Inf.
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nej Inf.

nej Inf.

nej Inf.

nej Inf.

tid

tid

tid

tid

tid

tid

Klockan

Klockan

Klockan

Klockan

Klockan

Klockan

Ssk. sign Ldk. sign
Ssk. sign Lak. sign
Ssk. sign Lak. sign
Ssk. sign Lak. sign
Ssk. sign Lak. sign
Ssk. sign Lak. sign
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Sonidegib Ordination/Administrering Sida 3

DAG 7 Datum Bestills till ki Avvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lik. sign

1. Sonidegib mg
Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tva timmar efter

maltid)
DAG 8 Datum Bestalls till ki Avvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tva timmar efter

maltid)
DAG 9 Datum Bestalls till ki Avvakta ja nejInf. tid  Klockan Ssk. sign Lik. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tvd timmar efter

méltid)
DAG 10 Datum Bestills till kl Avvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tvd timmar efter

miltid)
DAG 11 Datum Bestalls till ki Awakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tvd timmar efter

miltid)
DAG 12 Datum Bestalls till ki Avwvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tva timmar efter

maltid)
DAG 13 Datum Bestalls till ki Awvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tva timmar efter

maltid)
DAG 14 Datum Bestalls till ki Avvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tva timmar efter
maéltid)

Utfardad av: regimOlaul Version: 1.1 Faststalld av: regimOanma
Uppdaterad datum: 2025-08-19 Vardprogramsgruppen fér Ovrig hudcancer Faststélld datum: 2025-06-12



Sonidegib Ordination/Administrering Sida 4

DAG 15 Datum Bestills till ki Avvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lik. sign

1. Sonidegib mg
Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tva timmar efter

maltid)
DAG 16 Datum Bestalls till ki Avvakta ja nejInf. tid  Klockan Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tva timmar efter

maéltid)
DAG 17 Datum Bestills till kl Avvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tvd timmar efter

méltid)
DAG 18 Datum Bestills till kl Avvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tvd timmar efter

miltid)
DAG 19 Datum Bestalls till ki Avvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tvd timmar efter

miltid)
DAG 20 Datum Bestalls till ki Avwvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tva timmar efter

maltid)
DAG 21 Datum Bestalls till ki Awvakta ja nej Inf. tid Klockan  Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tva timmar efter

maltid)
DAG 22 Datum Bestalls till ki Avvakta ja nejInf. tid  Klockan Ssk. sign Lak. sign
1. Sonidegib mg

Ges peroralt
(Tas minst en timme fére eller tva timmar efter
maéltid)

Utfardad av: regimOlaul Version: 1.1 Faststalld av: regimOanma
Uppdaterad datum: 2025-08-19 Vardprogramsgruppen fér Ovrig hudcancer Faststélld datum: 2025-06-12



Sonidegib

DAG 23

1.

DAG 24

DAG 25

DAG 26

DAG 27

DAG 28

Datum

Sonidegib
Ges peroralt
(Tas minst en
méltid)

Datum

. Sonidegib

Ges peroralt
(Tas minst en
maéltid)

Datum

. Sonidegib

Ges peroralt
(Tas minst en
méltid)

Datum

. Sonidegib

Ges peroralt
(Tas minst en
miltid)

Datum

. Sonidegib

Ges peroralt
(Tas minst en
miltid)

Datum

. Sonidegib

Ges peroralt
(Tas minst en
méltid)

Bestalls till ki

mg

timme fore eller tva

Bestalls till ki

mg

timme fére eller tva

Bestalls till kI

mg

timme fére eller tva

Bestalls till ki

mg

timme fore eller tva

Bestalls till ki

mg

timme fére eller tva

Bestalls till ki

mg

timme fére eller tva

Ordination/Administrering

Avvakta

timmar efter

Avvakta

timmar efter

Avvakta

timmar efter

Avvakta

timmar efter

Avvakta

timmar efter

Avvakta

timmar efter

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nej Inf.

nej Inf.

nej Inf.

nej Inf.

nej Inf.

nej Inf.

tid

tid

tid

tid

tid

tid

Klockan

Klockan

Klockan

Klockan

Klockan

Klockan

Sida 5
Ssk. sign Lak. sign
Ssk. sign Lak. sign
Ssk. sign Ldk. sign
Ssk. sign Lak. sign
Ssk. sign Ldk. sign
Ssk. sign Lak. sign
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