Stany nagte

OSTRA NIEWYDOLNOSC NADNERCZY

Wstrzas (np. skurcz naczyn, hipotensja, tachykardia)

v

Pomiar stezenia kortyzolu i ACTH we krwi (10 ml do
probowki heparynizowanej lub na skrzep)

(Uwaga! W przypadku cigzkiej niewydolnosci nadnercz
stezenie kortyzolu bedzie zanizone, a ACTH zawyzone)

¥
Hydrokortyzon 100 mg w postaci
bolusu i.v. + 110,9% roztworu
NaCl przez 30—-60 min

Kontynuowac wlew 0,9% roztworu NaCl
w ilosci 24 1/24 godz. (pod kontrolg
cisnienia w zyle szyjnej lub 0CZ)

v

Kontrola stezenia glukozy we krwi (w razie koniecznosci
wyréwnanie poprzez podanie 5% roztworu glukozy),

a takze morfologii krwi, stezenia mocznika i kreatyniny,
testéw czynnosciowych watroby, stezenia wapnia

v

Poszukiwanie przyczyny — posiew Krwi, moczu,
plwociny (w kierunku gruzlicy)

v
Kontynuowa¢ podawanie hydrokortyzonu w dawce 100 mg
o 6 godz. i.m., az do stabilizacji ci$nienia tgtniczego
i ustania wymiotow

Do normalizacji ci$nienia tgtniczego, stezenia glukozy
i sodu w osoczu powinno doj$¢ w ciagu 12—24 godz.

v
Z chwilg stabilizacji klinicznej przejs¢
na doustng terapig hydrokortyzonem
w dawce 20 mg co 8 godz.

Ryc. 20.19 Postepowanie w przypadku ostrej niewydolnosci nadnerczy (zob. réwniez s. 666).



