Viktig information om Addisons sjukdom!

Vissa undersokningar och ingrepp kan vara farliga for patienter
med binjurebarksvikt om man inte tillfér extra hydrokortison.
Vid mindre ingrepp kan det ricka med att personen sjilv tar extra
hydrokortisontabletter, men ibland behévs mer och da i form av
Solu-Cortef intravendst alternativt intramuskulirt. Ibland behovs
dven dropp med koksaltlosning. Radgor alltid med en endokrino-
log vid dessa undersokningar:

-Koloskopi eller rontgen med kontrast.
-Endoskopi och gastroskopi.

-Vid operation.

-Mindre operation med lokal bedévning.
-Olycka med kroppskada.

Om en Addisonsjuk kommer in med en allvarlig kroppsskada ir
det viktigt att personen snabbt far hydrokortison och dropp for att
undvika chock. Vinta aldrig pa provsvar. Ett brutet ben eller arm,
liksom brinnskada eller blodning, infektion, krikning, influensa
och maginfluensa kan snabbt fa livshotande konsekvenser for en
Addisonsjuk. Hydrokortison och dropp dr extra viktigt, for att
undvika en Addisonkris med cirkulationssvikt.

Ladda ner var broschyr fran var hemsida!
http://www.addisongruppen.se/for-lakare-sjukvardspersonal /

Ladda dven ner var Addison Guide app!
http://www.addison.se

Denna folder ir framtagen av Svenska Addisonféreningen och faktagranskad
av endokrinolog Jan Calissendorff.

Kortisonbehandling ar livsviktig for
patienter med Addisons sjukdom aven
nar de ligger pa vardavdelning.

Patienter med binjurebarksvikt som inte far ett regelbundet
och tillrackligt tillskott av hydrokortison kan snabbt hamna
i Addisonkris och avlida. Forloppet paskyndas dessutom av
manga sjukdomstillstand och dven av vissa undersdkningar
och ingrepp. Dirfor dr det viktigt att noggrant observera pati-
enter med binjurebarksvikt och radgéra med endokrinolog.

Svenska Addisonforeningen
www.addison.se




Orsak till binjurebarksvikt.

Binjurebarksvikt kan bero pa olika saker som Addisons sjukdom, hyp-
ofysinsufficiens eller langvarig kortisonbehandling med hog dos. Ge-
mensamt for patienter med binjurebarksvikt dr att en kortvarig hog
dos kortison inte medfor biverkningar. Diremot kan for lag dos kan fa
katastrotala foljder.

Vid akutvard.

Nir en patient med Addisons sjukdom uppsoker akutvard, till exempel
vid benbrott, hjirtproblem eller annan sjukdom maste man sikertstilla
att patienten far tillrickligt med hydrokortison och vitska. Det kan vara
av stor vikt innan man tar sig an grundorsaken till det akuta besoket.

Frascha upp dina kunskaper nar patienten laggs in!
Patienter med Addison dr sillsynta. Darfor dr det viktigt att frascha
upp kunskaperna om binjurebarksvikt och kortisonbehandling hos all
ansvarig personal 1 samband med att patienten liggs in pa vardavdel-
ningen. Himta din information pa Svenska Addisonféreningens hem-
sida: www.addisongruppen.se/for-lakare-sjukvardspersonal /

Viktigt att fraga hur patienten mar.
Ett enkelt, och effektivt, test for att bedéma korrekt hydrokortison-
dos ir att fraga patienten: "Hur mar du just nu?”

Vid Addisonkris.

Indikationer pa omedelbar bolusdos av hydrokortison (Solu-Cortef)
och NaCl dropp it: krikning, lagt blodtryck och medvetsloshet. In-
dikationer pa att kortisondosen behover justeras uppat dr yrsel, illa-
maende, magsmirtor och huvudvirk. Radgor alltid med endokrinolog
angaende dosering eller dosindring av kortisonet!

Till ansvarig lakare

pa vardavdelning

Denna patient har binjurebarksvikt och 4r beroende

av stiandig tillférsel av hydrokortison. Dirfér bor patienten sta under
extra uppsikt.

Patientens namn

Personnummer

Patientens normala dygnsdos ir

fordelat enligt foljande schema:

_  mg kI

kKl mg

Dygnsdosen hydrokortison kan komma att variera. Dosen maste justeras
efter patientens behov. Patienten kan behéva mycket hogre doser hydro-
kortison under vistelsen hir pa avdelningen. Dagsformen bestimmer kor-
tisondosen. Ett enkelt, och effektivt, test for att bedoma korrekt hydrokor-
tisondos dr att fraga patienten: ”Hur mar du just nu?” Radgor girna med
anhoriga som kédnner patienten.

Radgor med en endokrinolog vid dessa symptom!

e lagt blodtryck * huvudvirk e magvirk ¢ illamdende ¢ yrsel
Vid krikning, trauma, feber och infektion behéver patienten mer kortison.
Di kan det behovas Solu-Cortef 100 mg och dropp med koksaltlosning.




