Stowarzyszenie na rzecz oséb
z chorobq Addisona
i niedoczynnosciq nadnerczy

opracowanie merytoryczne
dr hab. n. med. Urszula Ambroziak

DAWKOWANIE HYDROKORTYZONU W PRZYPADKU OPERACJI, ZABIEGOW
STOMATOLOGICZNYCH, PORODU ORAZ ZABIEGOW INWAZYJNYCH
osoby doroste

Wysitek fizyczny

Dodatkowa dawke nalezy ustali¢ z lekarzem
na podstawie obrazu klinicznego i kondycji pacjenta.

Silny stres emocjonalny

Jednorazowo dodatkowe 5-15 mg.

Infekcja z goraczka lub uraz

Zwiekszenie dawki dobowej dwu- lub trzykrotnie
do czasu poprawy stanu ogélnego.

ZABIEG OPERACYJNY WIAZACY SIE
Z PRZEDLUZONA REKONWALESCENCIJA
(np.laparotomia)

100 mg iv przed znieczuleniem > 50 mg iv. co 6h
przez najblizsze 48h lub dtuzej, do czasu rozpoczecia
samodzielnego przyjmowania ptynéw i pokarméw -
podwdjna dawka GKS » zmniejszanie do dawki dobowej.

MNIEJSZY ZABIEG OPERACYJNY
ZE SKROCONA REKONWALESCENCIJA
(np.laparoskopia)

100 mg iv. przed znieczuleniem > 50 mg iv. co 6h
przez 24h do 48h » podwdjna dawka GKS doustnych
przez 24-48h > zmniejszanie do dawki dobowe;.

POROD SILtAMI NATURY
(cc rozwazamy jako zabiegi operacyjne)

100 mg iv. w momencie rozpoczecia akcji porodowej,
w razie koniecznosci kolejne dawki 50 mg co 6h
(przedtuzajaca sie akcja porodowa) » podwdjna dawka
dobowa doustna GKS przez 24-48h > zmniejszanie
do dawki dobowe;.

ZABIEGI OPERACYJNE MNIEJSZE
LUB WIEKSZE ZABIEGI STOMATOLOGICZNE
BADZ CHIRURGII SZCZEKOWE)

100 mg i.v. tuz przed znieczuleniem > podwdjna dawka
doustna GKS przez 24h > powrét do dawki dobowe;j.

ZABIEGI ENDOSKOPOWE WYMAGAJACE
SRODKOW PRZECZYSZCZAJACYCH

24h wcezesniej przed planowanym zabiegiem: 100 mg i.v.
orazptynyiv.> 100 mgi.v. przedrozpoczeciem endoskopii
2> podwdjna dawka doustng GKS przez 24h > powroét
do normalnej dawki dobowe;.

PROCEDURY INWAZYJNE
(np. szycie rany)

50 mg i.v. przed zabiegiem > podwdjna dawka doustna
GKS przez 24h > powrét do normalnej dawki dobowe;j.

ZABIEGI STOMATOLOGICZNE

Dodatkowa poranna dawka doustng GKS godzing przed
zabiegiem > podwojenie dawek doustnych GKS przez
24h » powrét do normalnej dawki.

MALE ZABIEGI
(np. zdjecie szwdéw, zmiana opatrunku)

Ostona steroidowa nie jest konieczna > jesli pacjent
prezentuje objawy - dodatkowa pojedyncza dawka
np. 20 mg.
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