Leidbeiningar um haekkun sykurstera i tenglsum vid brad veikindi hja
einstaklingum sem eru a langri sykursteramedferd

Einstaklingar sem hafa verid a sykursterum i meira en 3-4 vikur eiga a haettu ad fa

nyrnahettubilun og eiga pvi ad haekka skammta sykurstera vid brad veikindi

Brada nyrnahettubilun skal hafa i huga hja einstaklingum med 6st6dug lifsmérk sem eru 4 langri
sykursteramedferd (eda nylega haettir a slikri medferd) sem eru med uppkost og/eda nidurgang,
6had tegund sykurstera, medferdarformi eda skammtastaerd.

Vag veikindi og dstand einstaklings er stodugt (t.d. hiti yfir 38°C, syking sem parfnast syklalyfjamedferdar, veikindi
sem valda rumlegu, litid inngrip i staddeyfingu)

e Einstaklingar sem taka prednisélén <10 mg 4 dag:
- Heekka prednisélén skammt i 10 mg a dag, gefid i einum eda tveimur skommtum. Pessi skammtur er gefinn i 2-5
daga eda par til bati er greinanlegur.
e Einstaklingar sem taka dexametasdn eda betametason <1 mg a dag:
- Haekka skammt i 1 mg einu sinni 4 dag. bPessi skammtur er gefinn i 2-5 daga eda par til bati er greinanlegur.
e Einstaklingar sem taka hydrdékortisén <40 mg 4 dag eda sem hafa nylega haett ad taka sykurstera:
- Taka hydrékortisén 40 mg a dag, gefid i premur skdmmtum (t.d. 20 mg ad morgni, 10 mg i hadeginu, 10 mg
siddegis). bessi skammtur er gefinn i 2-5 daga eda par til bati er greinanlegur.
Einstaklingar sem taka 210 mg prednisélon, 240 mg hydrékortisén, 21 mg dexametason eda >1 mg betametason d dag
purfa ekki ad haeekka skammt vid vaeg veikindi ef dstand peirra er stédugt.

Alvarleg veikindi eda brad nyrnahettubilun

Vid alvarleg veikindi, slys, magapestir, vid skert frasog a sykursteratoflum eda ef grunur er um brada nyrnahettubilun, a
einstaklingurinn ad leita 4 bradaméttoku til ad fa4 100 mg af hydrdkortisén (Solu-Cortef®) i ad/vodva og vokva i &8 an
tafar. Sidan er hydrokortison gefid sem dreypi 200 mg & 24 kist, eda 50 mg i e a 6 klst. fresti. Hydrdokortisonskammturinn
er lekkadur pegar astand einstaklings batnar.

Einstaklingar sem taka hda skammta af sykursterum (prednisélon >50 mg eda dexametason/betametason >6-8 mg
daglega) purfa oftast ekki ad haekka skammtinn. Ef grunur er um ad frdsog d téflunum sé skert eda ef einstaklingur fastar
barf ad gefa medferd i ad/védva.

Fyrir adrar adsteedur t.d. faedingar, adgerdir, maga- og ristilspeglanir o.fl. sem parfnast haerri steraskammta
vinsamlegast kynnid ykkur leidbeiningar sem eru i gildi a viokomandi stofnun.

Bo6rn og unglingar sem hafa verid a sykursterum i meira en 3-4 vikur purfa ad haekka skammta i tengslum vid brad
veikindi. Skammtahaekkanir eru breytilegar eftir aldri barns og er mikilvaegt ad reeda pad vid medferdaradila.
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