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medycznego oraz SOR/IP z pacjentem w przetomie nadnerczowym przygotowane
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Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP
z pacjentem w przetomie nadnerczowym

Niedoczynnos¢ kory nadnerczy to zespét objawéw wynikajacych z niedoboru

hormonéw produkowanych przez kore nadnerczy, gtéwnie kortyzolu.

Przelom nadnerczowy — jest to ostra niewydolnos¢ kory nadnerczy, czyli stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktéry przebiega pod postacig wstrzgsu
z obwodowg niewydolnoscig krgzenia, zaburzeniami elektrolitowymi (hiponatremig,
hiperkaliemig, hipoglikemig), bélami brzucha, wymiotami, biegunkg oraz zaburzeniami
Swiadomosci. Bywa poprzedzony okresem objawow przepowiadajgcych, czyli
ostabieniem, utratg apetytu i nudnosciami (objawy ,brzuszne”), uczuciem rozbicia

i bélami miesni oraz stawéw (objawy ,pseudogrypowe”).

W tym czasie mogg wystgpi¢ zaburzenia elektrolitowe, moze towarzyszyc

im hiperkalcemia, hipotonia ortostatyczna, spadek cisnienia tetniczego.

Najczestszg przyczyng przetomu nadnerczoweqo jest niedostateczna dawka

glikokortykosteroidéw (GKS) u chorych z przewlekla niedoczynnoscig kory

nadnerczy w stanach zwiekszonego na nie zapotrzebowania.

Stanem zwiekszonego zapotrzebowania na GKS moze by¢é m.in.: infekcja, duzy
wysitek fizyczny, silny stres, operacje, zabiegi bez zastosowania ostony steroidowej,

czy tez odwodnienie.

Przetom nadnerczowy moze by¢ tez pierwsza manifestacja niedoczynnosci kory

nadnerczy.

Jezeli w wywiadzie pacjent poinformuje o niedoczynnosci kory nadnerczy,

to leczenie nalezy rozpocza¢ natychmiast, nie czekajac na wyniki badan krwi.

Nawet w przypadku watpliwosci diagnostycznych zalecane jest podanie

glikokortykosteriodéw.
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Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP
z pacjentem w przetomie nadnerczowym

POSTEPOWANIE DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO PRZYJMUJACEGO

1. Zbierz wywiad medyczny zgodnie z procedurg ogolng zawartg w algorytmie
zbierania  wywiadu medycznego. Jesli  zgtaszajacy  poinformuje
o niedoczynnosci kory nadnerczy u pacjenta, ustal czy nie wystapity objawy
sugerujgce zagrozenie lub rozwijajacy sie przetom nadnerczowy, takie jak:
e niskie wartosci cisnienia tetniczego krwi, tachykardia, cechy niestabilnosci

hemodynamicznej, wstrzgs;

e zaburzenia swiadomosci, splatanie;
e zaburzenia mowy, zawroty gtowy;
e bodle brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka;
e gorgczka, rozbicie, bole i skurcze miesniowe;

e zimne poty, ostabienie.

Pamieta;j:
Gdy pacjent z niewydolnoscig kory nadnerczy:
e jest nieprzytomny;
¢ ulegnie wypadkowi;
e ma ztamanie kosci;
e ulegnie poparzeniu;
e dozna krwotoku;
¢ ma nasilong biegunke;
e wymiotuje;
e ma wysoka gorgczke;
e wymaga pilnej operacji;
e przezywa bardzo silny stres,
to ma wysokie ryzyko rozwiniecia PRZELOMU NADNERCZOWEGO.

Przetom nadnerczowy to stan nagtego zagrozenia zdrowotnego!
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Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP
z pacjentem w przetomie nadnerczowym

2. W karcie zlecenia wyjazdu w polu pt. ,wywiad medyczny” umiesé informacje
o niedoczynnosci kory nadnerczy u pacjenta.

3. W razie wystgpienia objawdw sugerujgcych przetom nadnerczowy, przyjmij
zgtoszenie w kodzie 1.

4. W pozostatych przypadkach rozwaz przyjecie zgtoszenia w kodzie 2.

Opodznienie leczenia przetomu nadnerczowego moze zawazy¢ na zdrowiu i

zyciu pacjenta.

POSTEPOWANIE DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO WYSYLAJACEGO

1. Zadysponuj zespét ratownictwa medycznego do zdarzenia zgodnie z nadanym
mu kodem pilnosci (kod 1 lub kod 2).

2. W przypadku, gdy kierownik zespotu ratownictwa medycznego podejmie decyzje
o transporcie pacjenta do szpitala i poprosi o wskazanie miejsca transportu
pacjenta, wskaz mu wlasciwy szpital.

3. Poinformuj szpital docelowy o transporcie pacjenta z niewydolnoscig kory

nadnerczy.

Departament Bezpieczenstwa
Strona 4




Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP
z pacjentem w przetomie nadnerczowym

POSTEPOWANIE ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1. Zbierz doktadny wywiad medyczny, ustal charakter dolegliwosci, zwracaj baczng
uwage na wszelkie objawy moggce sugerowacC zagrozenie lub rozwijajacy sie

przetom nadnerczowy (niskie wartosci cisnienia tetniczego krwi, tachykardia,

cechy niestabilnosci hemodynamicznej, wstrzas, zaburzenia $swiadomosci,

splagtanie, zaburzenia mowy, bdéle brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka, obnizona
temperatura lub gorgczka, rozbicie, bole i skurcze miesniowe, ostabienie, zawroty
gtowy, zimne poty).

2. Wykonaj dostep dozyiny.

3. Podaj hydrokortyzon i.v. w bolusie lub i.m. w dawce:

Dzieci Dorosli
4 mg/kg m.c.
Noworodek I
najczesciej 25 mg
. 2 mg/kg m.c.
Niemowle . 100 mg
najczesciej 25 mg
1-5rz.: 50 mg
6 lat i wiecej: 100 mg

4. Rozpocznij podawanie Natrium chloricum 0,9% (0,9% NaCl) w dawce 10 mi/kg
m.c. w krotkim (15-20 min) wlewie i.v. i powtarzaj w razie potrzeby.

5. Oznacz poziom glikemii, gdyz niedobér glikokortykosteroidéw sprzyja hipoglikemii
(szczegolnie u dzieci), natomiast u czesci chorych z autoimmunizacyjng
niedoczynnoscig kory nadnerczy moze rozwijaC sie¢ wczes$niej niezdiagnozowana
cukrzyca typu 1 i wtedy glikemia moze osiggac bardzo wysokie wartosci.

6. Jesli wystepuje hipoglikemia, podaj 10% glukoze w dawce: 2 ml/kg m.c. i.v.

7. Kontroluj tetno i cisnienie krwi oraz poziom glikemii.

8. Poinformuj dyspozytora medycznego o transporcie pacjenta z niedoczynnos$cig

kory nadnerczy.
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9. Przetransportuj pacjenta do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia,
szpitalnego oddziatu ratunkowegol/izby przyjec lub do szpitala wskazanego przez

dyspozytora medycznego.

Opodznienie leczenia przelomu nadnerczowego moze zawazy¢ na zdrowiu i

zyciu pacjenta.
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Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP

z pacjentem w przetomie nadnerczowym

POSTEPOWANIE W SOR/IP

1. Jesli pacjent nie ma wykonanego dostepu dozylnego, wykonaj go.

2. Pobierz krew do oznaczenia stezenia sodu (Na), potasu (K), glukozy, hormonu

adrenokortykotropowego (ACTH), kortyzolu oraz gazometrii.

3. Konieczna jest czesta kontrola stezenia elektrolitow (w szczegdlnosci sodu)

i powolne wyrownywanie przewlektej hiponatremii.

4. Nie czekaj na wyniki badan laboratoryjnych, rozpocznij leczenie.

5. Jesli pacjent nie miat podanych glikokortykosteroidéw, podaj hydrokortyzon i.v.

w bolusie w dawce:

Dzieci Dorosli
4 mg/kg m.c.
Noworodek I
najczesciej 25 mg
_ 2 mg/kg m.c.
Niemowle . . 100 mg
najczesciej 25 mg
1-5rz.: 50 mg
6 lat i wiecej: 100 mg

6. W przypadku braku hydrokortyzonu mozna zastosowac:

e Prednizolon w dawce réwnowaznej (20 mg hydrokortyzonu = 5 mg

prednizolonu);

e Metyloprednizolon w dawce rownowaznej (20 mg hydrokortyzonu = 4 mg

metyloprednizolonu);

e Dexametazon w dawce réwnowaznej (20 mg hydrokortyzonu = 0,5 mg

dexametazonu) - najmniej zalecany.

Sumaryczna réwnowazna dawka dobowa podawana jeden raz na dobe.
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7. Nastepnie podawaj hydrokortyzon i.v. w dawce:

Dalsze leczenie stanu ostrego | Stan stabilny i poprawiajacy sie
Noworodek 4 mg/kg m.c. co 6 godz. 2 mg/kg m.c. co 6 godz.
. 2 mg/kg m.c. 1 mg/kg m.c.
Niemowle L .
(najczesciej 25 mg) co 6 godz. (najczesciej 25 mg) co 6 godz.
. . 2 mg/kg m.c. 1 mg/kg m.c.
1rz.-5r.z . o
(najczesciej 50 mg) co 6 godz. (najczesciej 50 mg) co 6 godz.
>6r.z. 2 mg/kg m.c. 1 mg/kg m.c.
i doro$li (najczesciej 50 mg) co 6 godz. | (najczesciej 50 mg) co 6 godz.

8. Rozpocznij wlew 2000 ml Natrium chloricum 0,9% (0,9% NaCl) - w stanie
wstrzgsu wlew mozna powtorzy¢ 3-krotnie w ciggu pierwszej godziny leczenia;
u starszych dzieci i dorostych podaje sie nawet do 4 - 6 litréw na dobe. U matych
dzieci 0,9% NaCl 10 ml/kg m.c. w szybkim wlewie (jesli jeszcze nie podawano)
i jako kontynuacja 100 ml/kg m.c./dobe na pierwsze 10 kg, 50 ml kg m.c./dobe
na kolejne 10 kg i 20ml/kg m.c./dobe > 20 kg m.c.

9. Oznacz poziom glikemii, gdyz niedobér glikokortykosteroidow sprzyja hipoglikemii
(szczegdblnie u dzieci), natomiast u czesci chorych z autoimmunizacyjng

niedoczynnoscig kory nadnerczy moze rozwijaC sie¢ wczesniej niezdiagnozowana

cukrzyca typu 1 i wtedy glikemia moze osigga¢ bardzo wysokie wartosci.

10.Jesli wystepuje hipoglikemia podaj glukoze i.v. w dawce:

2-3 ml/kg m.c. 10% glukozy

noworodek .
o w razie potrzeby kontynuowac wlew 5% glukozy
i niemowle
w przeptywie 7—12 mg/kg/min.
5-10 mi/kg m.c. 10% glukozy
1-12 lat w razie potrzeby kontynuowac wlew 5% glukozy

w przeptywie 8 mg/kg/min

1,5-3 ml/kg m.c. 20% glukozy

>12 r.z. i dorosli w razie potrzeby kontynuowaé wlew 5% glukozy

w przeptywie 8 mg/kg/min.
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11.Kontroluj tetno i cisnienie krwi oraz poziom glikemii.

12.Hiperkaliemia zwykle podlega samoistnej korekcji podczas leczenia, jesli jednak
sie utrzymuje >7 mEq/l i sg obecne zmiany w EKG, do rozwazenia pozostaje
zastosowanie jednego z ponizszych:

e insulina w dawce 0,1 U/kg i.v.w 5-10 ml/kg 10% roztworu glukozy we wlewie
30 minutowym (w razie potrzeby mozna powtorzy¢ dawke po 30—-60
minutach);

e 10% Calcium gluconicum w dawce 0,5 ml/kg (0,11 mmol/kg) powolny wiew
(maksymalna dawka pojedyncza 4,5 mmola (20 ml));

e Natrium bicarbonicum NaHCOs3 w dawce 1 mEq/kg i.v. we wlewie
przez 30 minut;

e zywice jonowymienne wigzace potas (Calcium Resonium) w dawce
0,5-1g/kg/dobe doustnie m.c./d doustnie lub doodbytniczo (u noworodkow lek
podaje sie rzadko i wytgcznie doodbytniczo).

13.Rozwaz zastosowanie antybiotyku o szerokim spektrum dziatania.

14.Szukaj przyczyny wystgpienia przetomu nadnerczowego.
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