
Algoritmul hipopotasemiei la adulți

SEVERĂ 


K⁺ ≤ 2,4 mmol/L
 STOP CARDIAC

MODERATĂ 


K⁺ 2,5 - 2,9 mmol/L

Evaluați utilizând abordarea ABCDE


ECG în 12 derivații și monitorizați ritmul cardiac dacă potasiul seric (K⁺) < 3,0 mmol/L


Risc crescut la pacienții care iau digoxin


Reamintiți-vă că hipopotasemia este exacerbată de deficitul de magneziu (< 0,6 mmol/L)

Simptomatic sau în 
imposibilitatea de a lua 

substituție orală

Începeți suportul vital 
avansat


Administrați adrenalină


Confirmați 
hipopotasemia

Modificări ECG - unde U, prelungirea intervalului PR, 
aplatizarea / inversarea undei T, subdenivelarea ST, aritmii 


(risc crescut dacă se administrează Digoxin)

Efect asupra mușchilor - pareză, rabdomioliză, dificultăți 
respiratorii

Este indicat 
tratament de 

urgență

Viteza de administrare ghidată de contextul clinic

Viteza de administrare ghidată de contextul clinic

Monitorizați K⁺ seric și glicemia

(Ajustați viteza de administrare a perfuziei în funcție de nivelul de K⁺; nivelul țintă de K⁺ = 4,0 mmol/L)

Solicitați ajutorul 
unui specialist

Viteza standard de administrare: 10 mmol/h


Viteza maximă: 20 mmol/h (în ATI/HDU)


Peri-SCR: 20 mmol în 10 minute, urmat de 10 mmol în 10 
minute. Începeți perfuzia și adaptați viteza de infuzie

Potasiu IV

(40 mmol KCl în 1000 ml NaCl 0,9%)

Viteză standard de infuzie: 2 g (8 mmol) în 4 ore


Urgență medicală: 2 g (8 mmol) timp de 10-15 minute 
(se poate repeta o dată dacă este necesar)

Magneziu IV (dacă este necesar)

sulfat de magneziu 50% (1 g = 4 mmol)

Stop cardiac: 2 g (8 mmol) în 2 min

Magneziu IV (dacă este necesar)

sulfat de magneziu 50% (1 g = 4 mmol)

Stop cardiac: 20 mmol în 2-3 min, urmat de 
10 mmol în 2 min


Începeți perfuzia până când K⁺ seric ≥ 4,0 
mmol/L 

Potasiu IV

ABCDE - cale aeriană, respirație, circulație,evaluare neurologică, expunere; ECG - electrocardiogramă; IV - intravenos; 
HDU - secție de terapie intensivă intermediară; ATI - secția de terapie intensivă; K - potasiu; Mg - magneziu


