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Syfte

Att ge patienter som lider av binjurebarkssvikt mdjlighet till snabb
kortisonbehandling i ett tidigt skede av sjukdomsférloppet i samband med annan
allvarlig sjukdom.

Patienter med binjurebarkssvikt, antingen p.g.a. Addisons sjukdom eller p.g.a.
hypofyssjukdom saknar formagan att producera eget kortisol. Dessa patienter |16per
en Okad risk att do i addisonkris vid den extra stress som en infektion eller annan
allvarlig sjukdom innebar. Extra kortisontillférsel kravs fér att patienten skall kunna
hantera den uppkomna situationen.

Dessa patienter bér oftast pd ett “kortisonkort” som anger att de behdver extra
kortison i samband med svar sjukdom.

Arbetsbeskrivning

Patient med binjurebarkssvikt med svar somatisk sjukdom, framst infektioner med
feber, men ocksd hjartinfarkt eller annan sjukdom som kraver extra
kortisontillforsel, skall erhdlla féljande ordination:

e NaCl 0,9 % 100 - 200 ml/timma. Patienten kan behdéva flera liter vatska férsta
dygnet.

e Inj. Solu-Cortef 100 mg i.v. eller i.m. omedelbart. Kan upprepas efter 4-6
timmar. Fortsatta doser beroende p& den kliniska bilden.

e Om Solu-Cortef inte finns kan man ge T Betapred 0,5 mg, 12 stycken I6sta i
vatten = 6 mg, eller Inj. Betapred 4 mg/ml, 1 mli. v.

Ansvar
Sjukskoterskor p& Akutmottagningen.

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen &r kdnd och efterféljs.
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Uppfdljning, utvardering och revision

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar fér regelbunden uppféljning och
utvardering av verksamhetens rutiner. Revideringsansvarig ar innehallsansvarig
eller dennes av Vardenhetschef utsedd ersattare. Medvetet avsteg fran rutinen

dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Exempel pa kortisonkort som patienten kan ha med sig.

LIVSVIKTIG INFORMATION OM

KORTISOL
BRIST

DENNA PATIENT BEHOVER DAGLIG
ERSATTNINGSBEHANDLING MED KORTISON.

Vid feber eller annan stérre pifrestning, tex
operation, infektion eller storre olycksfall
miste tillférseln av korrison &las.

Vid feber aver 38°C - tadubbel dos kortison.

IMPORTANT

MEDICAL
INFO.

THIS PATIENT NEEDS DAILY REPLACEMENT
THERAPY WITH CORTISONE.
In case of serious illness, vomiting or
diarthoea, hydrocortisone 100 mg iv/im
and iv saline infusion should be
administered withourt delay.

Swedish Endocrine Society
Vid krikning/diarré di tabletterna ej kan
behillas - wuppsék sjukvird snarast for
omedelbar tillférsel av Solu-Cortef (100 mg) Narn £ Name -
iv/im samt koksalt i dropp.
Svenska Endokrinologfireningen Personnurnmer § Date of birth
Dokumentation

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for
arkivering av allmanna handlingar.
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