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Increase in Treatment Options Over Time 
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Bortezomib Strength 

Bortezomib 3.5 mg 

• 3.5 mg of bortezomib as a sterile lyophilized powder (white to off-

white) Inactive ingredient: 35 mg mannitol,  USD/EP (IV or SC use) 

Bortezomib 1.0 mg 

• 1.0 mg of bortezomib as a sterile lyophilized powder.                                  
Inactive ingredient: 10 mg mannitol, USD/EP (IV use only) 

• Each single-dose vial is intended for administration to one patient 

Shelf storage 

– Do not store unopened vials above 30°C (86°F). Retain in 
original package to protect from light. 



Bortezomib 
A Well-Defined Dosing Schedule 

• Regimen 

▫ Bortezomib is dosed 1.3 mg/m2/dose 

 IV (at a concentration of 1 mg/mL) as a 3 to 5 second 
bolus injection 

 SC (at a concentration of 2.5 mg/mL) 

 

 

 



Bortezomib 
A Well-Defined Dosing Schedule 

Twice weekly for  2 weeks  
      days   1, 4, 8, 11 
      followed by a 10-day rest period  
      3 weeks cycle 
 
Once weekly for 4 weeks  
      days  1, 8, 15, 22 
      followed by a 13-day rest period 
      5 weeks cycle 
 
 

At least 72 hours  should elapse between  
Consecutive doses of Bortezomib 
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Bortezomib Reconstitution 

Because each route of administration has a different 
reconstituted concentration, caution should be used when 
calculating the volume to be administered 



Bortezomib Reconstitution for SC 
concentration of 2.5 mg/mL concentration of 2.5 mg/mL 

2.5 mg 1.0 CC 1.9 mg 0.76 CC 

2.4 mg 0.96 CC 1.8 mg 0.72 CC   

2.3 mg 0.92 CC 1.7 mg 0.68 CC 

2.2 mg 0.88 CC 1.6 mg 0.64 CC 

2.1 mg 0.84 CC  1.5 mg 0.60 CC 

2.0 mg 0.8 CC 1.4 mg 0.56 CC 



Stability after reconstitution 

Reconstituted Bortezomib  

• Bortezomib contains no antimicrobial preservative.  

• When reconstituted as directed, Bortezomib may be 
stored at 25ºC (77ºF).  

• Reconstituted Bortezomib should be administered 
within 8 hours of preparation. 

• The total storage time for the reconstituted material 
must not exceed 8 hours when exposed to normal indoor  

     lighting 



Bortezomib Administration  
 

• Bortezomib is administered as a 3-5 second 
bolus intravenous injection through a peripheral 
or central intravenous catheter 

• followed by a flush with 0.9% sodium 

• In clinical trials, local skin irritation was 
reported in 5% of patients; no tissue damage 
associated with extravasation 

 Millennium Pharmaceuticals, Inc., 2004. 



Bortezomib Administration  
 

• The reconstituted solution 
is injected into the thighs 
(right or left) or abdomen 
(right or left) 

• Injection sites should be 
rotated for successive 
injections. 









 



 



 



 



How do we administrate  
Bortezomib-Subcutaneous ? 

อุปกรณ์ 
• อุปกรณ์ฆ่าเช้ือ แอลกอฮอล ์70% + ส าลี 
• Syringe ขนาด 3 CC ส าหรับผสมยา 
• Syringe ส าหรับฉีดยา : Insulin or tuberculin syringe    
• เขม็ดูดยา ขนาด 20 – 21 guage 
• เขม็ฉีดยาขนาด 27 - 25 gauge ยาว 3/8 – 5/8 น้ิว 
• พลาสเตอร์ 

 



How do we administrate  
Bortezomib-Subcutaneous ? 

วธีิปฏิบตัิ 
• ลา้งมือใหส้ะอาด เช็ดใหแ้หง้ 
• การปฏิบติัทุกขั้นตอนใหย้ดึหลกั Aseptic technique และหลกัการใหย้า 
• ผสมยาใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ตามแผนการรักษา จากนั้นจึงดูดยาเขา้กระบอกฉีดยา  
• เตรียมยาท่ีจะฉีด โดยไล่ฟองอากาศออกใหเ้หลือประมาณ0.1-0.2 CC  เพื่อให้
ฟองอากาศช่วยดนัน ้ายาออกจากเขม็ไปหมด (air lock technique ) ซ่ึง
ฟองอากาศท่ีอยูบ่ริเวณท่ีฉีดยาจะช่วยปกคลุมปริมาณยาท่ีฉีดไม่ใหร่ั้วไหลผา่นรู
ท่ีแทง และฟองอากาศจ านวนน้ีจะไม่ก่อใหเ้กิดการอุดกั้นในเลือด   



How do we administrate  
Bortezomib-Subcutaneous ? 

• ในกรณีท่ียาถูกเตรียมจากฝ่าย
เภสชักรรม ใหต้รวจสอบ
ความถูกตอ้งอีกคร้ัง ก่อน
น าไปใหผู้ป่้วย 



How do we administrate  
Bortezomib-Subcutaneous ? 

• เปล่ียนเขม็ฉีดยา ใหเ้ป็นขนาด 27 - 25 gauge 
• เลือกบริเวณท่ีจะฉีดยา ไดแ้ก่ ตน้ขาดา้นหนา้ หรือ หนา้ทอ้ง เลือกบริเวณท่ีไม่
มีผืน่แผลอกัเสบ บวม แดง คนั มีแผลเป็นไตแขง็ หรือลกัษณะเน้ือเยือ่ถูก
ท าลาย เน่ืองจากฉีดยาช ้าท่ีบ่อย  

• ท าความสะอาดผวิหนงัดว้ยยาฆ่าเช้ือ แลว้รอใหแ้หง้ 
 



Injection site 
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Injection site 

จบัผวิหนงัใหตึ้ง โดยยกข้ึนหรือดึงลง 



Injection site 



Injection technique  

จบักระบอกฉีดยาใหป้ลายตดัของเขม็หงายข้ึน แทงเขม็ฉีดยาท ามุม 45 องศากบั
ผวิหนงัใหเ้ขม็ลึก 5/8 น้ิว ในคนอว้นอาจแทงเขม็ลึกถึง 1 น้ิว ถา้ใชเ้ขม็ขนาด 1/2 น้ิว 
แทงเขม็ท ามุม 90 องศา  



Injection technique  



Injection technique  



How do we administrate  
Bortezomib-Subcutaneous ? 
• เม่ือแทงเขม็แลว้ ดึงลกูสูบออกเลก็นอ้ย เพ่ือทดสอบวา่ปลายเขม็แทงถกูหลอดเลือด
หรือไม่ ถา้ไม่พบเลือดในกระบอกฉีดยา ใหด้นัยาเขา้ไปชา้ ๆ จนหมด 

• หากดึงลูกสูบแลว้ไดเ้ลือดใหดึ้งเขม็ออก แลว้เร่ิมตน้ใหม่ 

• ใชส้ าลีแหง้วางเหนือจุดแทงเขม็ ดึงเขม็ออกโดยเร็วตามทิศทางเดียวกบัท่ีแทงเขม็ 
เล่ือนส าลีกดรอยเขม็ 

• คลึงบริเวณท่ีฉีดยาเบา ๆ ถา้มีเลือดออกใหใ้ชส้ าลีแหง้หรือกอ็ซ กดไวส้ักระยะ
จนกวา่เลือดจะหยดุ 

• เกบ็เคร่ืองใชแ้ละท าความสะอาดใหถ้กูวธีิ 
• ลงบนัทึกการใหย้า และบนัทึกการพยาบาลเก่ียวกบัยา ขนาด วถีิทางและต าแหน่งท่ี
ฉีดยารวมทั้งอาการผิดปกติภายหลงัฉีดยาแลว้ 



• Peripheral Neuropathy  

• Varicella Zoster Reactivation 

    Antiviral prophylaxis 



34 

Severity of Peripheral 
Neuropathy Signs/Symptoms 

Modification of Dose  
and Regimen 

Grade 1 without pain or loss  of 
function 
(asymptomatic; loss of deep tendon 
reflexes or paresthesia) 

No action 

Grade 1 with pain or Grade 2  
(moderate symptoms; limiting 
instrumental activities of 
daily living (ADL)) 

Reduce bortezomib to 1.0 mg/m2 
                               or  
Change bortezomib treatment schedule to 1.3 
mg/m2 once per week 

Grade 2 with pain or Grade 3  
(severe symptoms; limiting self care 
ADL ) 

Withhold bortezomib therapy until toxicity 
resolves.  
When toxicity resolves reinitiate with a reduced 
dose of bortezomib at 0.7 mg/m2once per week. 

Grade 4  
(life-threatening consequences; urgent 
intervention indicated) 

Discontinue bortezomib 



Other toxicities 

• Nausea – antiemetics (e.g. ondansetron) 

• Diarrhoea – Anti-diarrhoeal (loperamide) 

• Constipation – laxatives 

• Dehydration – normal saline ; 500cc – 1litre 

• Rash – steroids, antihistamines 

• Fatigue – role of steroids, hydration 

• Skin and subcutaneous tissue disorders 



 

 

Skin and subcutaneous tissue disorders 



Skin and subcutaneous tissue disorders 



การดูแลและการป้องกัน 

• ใชเ้ขม็ฉีดยาท่ีมีขนาดเลก็  
• เลือกต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
• หลงัฉีดยา คลึงเบาๆ แลว้กดไว ้1-2 นาที 
• ใหข้อ้มูลผูป่้วย อาการจะค่อยๆ หายไปเอง 




