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Slijedite ABCDE pristup

12- kanalni EKG i pracenje srcanog ritma ukoliko je serumski kalij (K*) = 6.5 mmol/L
Iskljucite pseudohiperkalijemiju

Primijenite empirijsku terapiju za aritmiju ukoliko sumnjate na hiperkalijemiju

UMJERENA
BLAGA <
+ 6.0 - TESKA
K*5.5-5.9 mmol/L K*6.0 - 6.4 mmol/L

+
. . LijeCenje vodeno klinickim K*2 6.5 mmol/L
Razmotrite uzrok i potrebu . DL .. . Gy
L tijekom, EKG-om i brzinom Indicirano je hitno lijeCenje
za lijecenjem borasta

Potrazite pomoc strucnjaka

Promjene u EKG-u
= Siljati T valovi = Siroki QRS m Bradikardija

® |zravnani/odsutni P valovi = Sinusoida s VT

Zastitita . -
srea iv. k?lClj -
10 mL 10 % kalcijevog klorida iv.
ILI 30 mL 10 % kalcijevog glukonata iv.
m Koristite Siroki iv. pristup i primijenite tijekom 5-10 min
m Ponovite EKG
= Razmotrite daljnje doze ako nakon 5 minuta i dalje
perzistiraju promjene u EKG-u
Inzulin-glukoza iv. infuzija
Glukoza (259) s 10 jedinica krakodjelujuéeg inzulina tijekom
15 miniv.
25 g glukoze = 50 mL 50 % glukoze ILI 125 mL 20 % glukoze
Pomak K*
u stanice Rizik hipoglikemije
Salbutamol 10-20 mg u spreju
Razmotrite kalcuevu Razmotrite dijalizu
smolu - ,
Uklanjanje 15 g x 4/dan peroralno ili Potrazite pomoc
K+ iz tijela 30 g x 2/dan rektalno strucnjaka
Pracenje vrijedno- Pratite vrijednosti serumskog kalija i glukoze

K*> 6.5 mmol/L

sti serumskog
kalija i glukoze

Prevencija Razmotrite uzrok hiperkalijemije i sprijecite njezinu ponovnu pojavu
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