URGENTNA LIECBA
HYPERKALIEMIE

® Zhodnotte pacienta pouzitim ABCDE pristupu
® 12-zvodové EKG a monitoring srdcového rytmu, ak je sérové kalium (K+) = 6.5 mmol/L
e Vylicte pseudohyperkaliémiu
* Podajte empiricku liecbu pri arytmii, ak predpokladate hyperkaliémiu

Mierna
K*5.5-5.9 mmol/L
Zvazte pricinu a potrebu liecby

Ochrana
srdca

Presun K+
do buniek

Odstranenie
K+ z tela

Monitorujte
K+ a glukézu
v krvi
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Stredne zavazna
K* 6.0-6.4 mmol/L
Liecba podla klinického stavu,
EKG a rychlosti vzostupu

Zavazna
K* = 6.5 mmol/L
Indikovna urgentna liecba

Vyhladajte experta 4\

Zmeny na EKG?
Siroké QRS Bradykardia
Sinusova vina \"2)

Hrotnaté T viny
Ploché / chybajtce P viny

IV kalcium
10ml 10% Calcium chloratum IV
ALEBO
30ml 10% Calcium gluconicum IV
¢ Pouzite velky IV pristup a podajte v priebehu 5 min
¢ Zopakujte EKG
o Zvazte dalSiu davku po 5 min, ak pretrvavaji zmeny na EKG

IV infazia inzulinu s glukézou
25 g glukézy s 10 jednotkami rozpustného inzulinu za 15 - 30 min IV
(25g = 62,5 ml 40 % glukézy; 125 ml 20% glukézy, 250 ml 10 % glukézy)

Ak je glukéza v krvi pred zaciatkom liecby < 7,0 mmol/L:
zacnite infaziu 10% glukdzy rychostou 50 ml/h na 5 hodin (25 g)

Nebulizacia 10-20 mg salbutamolu

Riziko
hypoglykémie

Zivotohrozujtica
hyperkaliémia
*Cyklosilikat zirkonia sodného
10g 3x denne p.o.na 72 hod
ALEBO

*Patiromer
8.4 g/24 hod p.o.
ALEBO
*Calcium resonium
15g 3x denne p.o.

*Cyklosilikat zirkonia sodného
10g 3x denne p.o. na 72 hod ALEBO

*Patiromer
8,4 g/24 hod p.o.

Zvazte dialyzu

Vyhladajte pomoc experta
*Podla lokalnych . 1=F b

zvyklosti

Monitorujte sérové K* a glukézu v krvi

Zvazte pricinu hyperkaliémie a zabrante opakovaniu

K* = 6.5 mmol/L
napriek terapii

Urgentnad liecba hyperkaliémia. EKG - elektrokardiogram; VT komorova tachykardia.




