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Evaluati utilizand abordarea ABCDE

ECG in 12 derivatii si monitorizati ritmul cardiac daca potasiul seric (K*) > 6,5
mmol/L

Excludeti pseudo-hiperpotasemia
Administrati tratament antiaritmic empiric daca se suspecteaza hiperpotasemie

MODERATA SEVERA
K* 6,0-6,4 mmol/L K* > 6,5 mmol/L
Tratati ca fiind severa Este indicat tratament de
daca suntprezente -
modificari ECG urgenta

| T L >

Modificari ECG? Sau aritmie?
Undele T ascutite

Unde P plate /

Bradicardie

Unde sinusoidale

absente
QRS larg v
l NU DA
» Infuzie de insulina-glucoza (verificati glicemia inainte de
tratament)
Glucoza 25g cu 10 unitati de insulina solubila IV in ( . ‘
ETAPA 1 15 - 30 min  Calciu IV (6,8 mmol)
Daca glicemia Tnainte de tratament < 7,0 mmol/L, - 30 mlgluconat de calciu 10% 1Vin 10 min
administrati incd 25g de glucoza: incepeti perfuzia >
ETAPA 2 < M0 ) 10 ml clorura de calciu 10% IV in 5 min (stop
cu glucoza 10% cu 50mli/hr timp de 5 ore cardiac sau peri-stop)
* Nebulizare cu salbutamol 10-20mg
» Substante care leaga potasiul: Ciclosilicat de zirconiu si sodiu
10g sau patiromer 8,49
|
GEERLE Luati in considerare dializa
!
e L : Solicitati ajutorul unui
Monitorizati K* seric si glicemia ' J, .
specialist

ABCDE - cale aerianag, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; ECG - electrocardiografie;
IV - intravenos; TV - tahicardie ventriculara; K - potasiu



