
 

يطانية لأمراض الغدد الصماء وسكري الأطفال:   الجمعية البر

 بطاقة قصور الغدة الكظرية

ويد للأطفال للأيام المرضية وحالات الطوارئ   خطة الستبر

 معلومات طبية هامة للآباء/الأوصياء  وطاقم الرعاية الصحية 

ي من قصور الغدة الكظرية ويعتمد على 
ويد. هذا المريض يعان  ا. أي حالة  الستبر

ً
ويد أبد    تفويت جرعات الستير

 لا ينبغ 

ا إضافيًا 
ً
 . إجهاد، مثل المرض أو الجراحة، تتطلب علاج

 الاسم العنوان
 

 تاري    خ الميلاد 

NHS / CHI  رقم 

 تفاصيل الاتصال بالطبيب العام  تفاصيل الاتصال بأقرب الأقارب 
 

 استشاري الأطفال الرئيس   والمستشف    تفاصيل الاتصال بفريق الغدد الصماء  للأطفال
 
 
 
 
 

 التشخيص  تاري    خ الإصدار 
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، فيجب تنفيذ  الإ وليس على ما يرام  إذا كان هذا المريض  :التالية عل  الفور جراءات حض   إلى المستشف 

ون الطارئ عن طريق الحقن العضل  /الوريدي  .1  إعطاء الهيدروكورتير 

 مليجرام    25  العمر أقل من سنة

 مليجرام  50 العمر من 1 إلى 5 سنوات 

 مليجرام 100  العمر 6 سنوات فأكث  

  (تحقق مما إذا كان قد تم إعطاؤه من قبل الوالد أو مقدم الرعاية أو طاقم الإسعاف )

   الدم .2
 
وز  .فحص نسبة الجلوكوز ف  عث   الوريد إذا كانت نسبة10%  أعط   2 مل/كجم من محلول الدكسثر

 . الجلوكوز أقل من 3 مليمول /لثر 

 . عث   الوريد  0.9%   إذا كانت الدورة الدموية متأثرة، أعط   10 مل/كجم من محلول الملح .3

وز / 0.9%  الملح وبدء السوائل الوريدية بمحلول U&E الحصول على تحليل .4  . بمعدل الصيانة  5%  الدكسثر

ون المستمرة .5  :جرعات الهيدروكورتير 

o ون عث   الوريد بجرعة 2 مليجرام/كجم ز    إعطاء الهيدروكورتث 
( كل بحد أقصى 100 مليجرام)  استمر فز

اساعات )  6-4
ً
ا جد

ً
ون إذا كان المريض مريض ز  (. أو تسريب الهيدروكورتث 

o ون عث   الوريد ز   50  بحد أقصى) مليجرام/كجم  1 بمجرد استقرار الحالة، تكون جرعة الهيدروكورتث 

 ساعات.  6( كل مليجرام

o الولادة   
ون عث   الوريد 4 مليجرام/كجم( أقل من 28 يومًا) بالنسبة لحديث  ز   تكون جرعة الهيدروكورتث 

 .كل 6 ساعات بمجرد استقرار الحالة، تكون الجرعة 2 مليجرام/كجمو .ساعات 4-6 كل

o يرج   الرجوع إلى إرشادات BSPED  للحصول على التفاصيل الكاملة . 

 حثر  يعود المريض إلى عن طريق الفم انتقل إلى جرعات الأيام المرضية عن طريق الفم،  بمجرد تحمل السوائل .6

 )  حالته الطبيعية
 
 (. أيام من جرعات الأيام المرضية   2-3 عادة

 
ويد  اه الستير المريض  المراقبة حتى يتحمل  الفمم: يرجى  اتصل بفريق  عن طريق  المرضية.  الأيام  ة الحاد  الرعاية  بجرعات 
 .المستشف   دخوللأطفال أو فريق الغدد الصماء للأطفال إذا كانت هناك حاجة لل
 

، يرجى الاتصال بفريق الغدد الصماء تخدير عام أو جراحةإذا كان المريض بحاجة إلى 
ا العثور على الجرعات الموصى حول للأطفال للحصول على خطة ما  

ً
الجراحة. يمكن أيض

ون على موقع  .أدناه BSPED بها للهيدروكورتير 
 

ي أو قم بزيارة  رمز الاستجابة السريعةلمزيد من المعلومات، امسح 
ون   الموقع الإلكبر

  BSPED: للاطلاع على إرشادات

https://www.bsped.org.uk/adrenal-insufficiency 

 

Print double sided and ‘flip pages short edge’.                                     BSPED AI Card.v1.5.March 2023                                       4 

الطبية الطوارئ لفرق هامة معلومات  
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ويد  نظام علاج الستبر

 الجرعة
)نصف قرص( مليجرام 5ل: امث

 الوقت
صباحًا  6ل: امث

(  والصيغةالدواء ) 
ون )قرص  امث ( مليجرام  10ل: هيدروكورتير 

ويد  في حالة المرضعن طريق الفم  للأيام المرضية نظام علاج الستبر  
ا)

ً
وري ( انظر الصفحة الخلفية لمزيد من المعلومات حول متر يكون ذلك ض   

(  والصيغةالدواء ) الوقت الجرعة

ون، فلا يلزم تغيبر الجرعة  إذا كان المريض يتناول فلودروكورتبر 

ويد الطارئة حقن الستبر

ي  المريض  إذا لم يظهر 
ء أو الإسهال المستمر، أو   أي علامة على التحسن، أو كان يعان  ي

من القر
ة، قم بإعطاء   حقنة عضليةأصبح نعسان أو غبر مستجيب، أو تعرض لحادث أو إصابة كببر

(IM)   ون فورًا من الهيدروكورتبر 

:  6العمر  سنوات فأكبر
مليجرام  100

سنوات:  5إلى  1العمر من 
مليجرام  50

العمر أقل من سنة: 
مليجرام  25

؛ يجب نقلهم إلى أقرب قسم أزمة الغدة الكظريةواذكر أنهم يعانون من   999اتصل بالرقم 
 طوارئ دون تأخبر 

.   
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ويديةيام المرضالأ  : متر يتم إعطاء جرعات إضافية من الستبر

التغيبر في الجرعة المعتادة  الحالة 
ويدمن  الستبر

متر يجب الحصول على   مدة التغيبر  
المساعدة؟

مرض طفيف

نزلة برد خفيفة / سيلان الأنف بدون حمى. 
 كدمات ورضوض طفيفة في الملعب 

لا تغيير 

مرض متوسط أو شديد 

الحمى، الإنفلونزا، العدوى، أمراض الطفولة 
 لا يكون الطفل بصحة جيدة للذهاب 

ً
)عادة
المدرسة(إلى 

  يةيام المرضلأ اجرعات 
 مطلوبة

طالما استمرت 
الحالة المرضية 

اتصل بالطبيب العام أو 
ي إذا لم تتحسن  الفريق الطتى

 ساعة  24-48الحالة بعد 

ء أو الإسهال ي
الفى

ية  يام المرضالأ جرعات 
 مطلوبة

يوم الإذا تم تحمل جرعة  
ي 
)تم الاحتفاظ بها   المرصى 
دقيقة على الأقل   30لمدة 

ء متكرر(،   ي
دون إسهال أو فى

ي تناول جرعة 
يوم الاستمر ف 
ي 
 طريق الفم   عنالمرصى 

ي الإذا لم يتم تحمل جرعة 
، قم بإعطاء  يوم المرض 

ون عضلية   حقنة هيدروكورتبر 

وأبلغهم   999اتصل بالرقم 
ي من أزمة  

أن المريض يعان 
  الكظريةالغدة 

ون عضلية النعاس وعدم الاستجابة  قم بإعطاء حقنة هيدروكورتبر 

ة أو  شديدة )مثل: كسر مشتبه   صدمة كبير
به، حادث مروري، إصابة في الرأس مع  

)  فقدان الوعي

ون عضلية  قم بإعطاء حقنة هيدروكورتبر 

) ي أخرى )ناقش مع الفريق الطتر

ويد ل السفر لقاحات التطعيمات الروتينية أو  ي إعطاء جرعة أو جرعتير  من الستير
. استمر إذا كانت هناك  يةيام المرضلأ فكر ف 

أعراض

اوح بير  طويلة جوية رحلة 
ات تيى ساعات  8إلى  6أعطِ الجرعة الصباحية المعتادة على فيى

توصيات خاصة بالطفل أو المركز 

الإجراءات الجراحية وطب الأسنان 

 جراحة بسيطة 
)مثل: خلع الأسنان تحت التخدير  

 ) الموضعي

ي الجرعة 
قبل   يوم المرصى 

 . الإجراء 
 العودة إلى الجرعة المعتادة

ة.  بعد ذلك  مباشر

ي 
استمر ف 
يوم  الجرعات 
ي 
لمدة  المرصى 

  24تصل إلى 
  ناساعة إذا ك 

شعر ي الطفل
بالألم أو المرض 

ي بما في هم  أبلغ الطاقم الطتى
ي  
طبيب الأسنان وأخصان 
ي ي التخدير أنك/طفلك 

عان 
من قصور الغدة الكظرية  

ويد يو   تناول الستير

ى  جراحة كيى
)مثل: عملية تتطلب التخدير العام( 

ويد ل )عن   يةيام المرضلأ الستير
طريق الفم أو الوريد( في يوم  
الإجراء حتى عند الصيام. يتم 

ون  إعطاء الهيدروكورتير 
ا  
ً
الوريدي عند بدء الإجراء وفق
 المحلىي 

وتوكول المستشف   ليى

ا للسياسة  
ً
وفق

المحلية أو اتصل  
بمركز العلاج 
للحصول على  

المشورة
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