> EEESSP(IZEII:\I'ETION Hiperkalémia

COUNCIL

Cconsejo
Espanol

CR

Consell Catala
de Ressuscitacio

Avalur utilitzant I'aproximacio ABCDE

ECG de 12 derivacions i monitorar el ritme cardiac si potassi seric (K*) = 6,5 mmol/L
Excloure pseudohiperkalemia

Donar tractament empiric per a la aritmia si se sospita hiperkalemia

MODERADA
K*6.0-6.4 mmol L’

Tractament guiat per l'es-
cenari clinic, ECGi la taxa
d’'augment

LLEU
K*5.5-5.9 mmol L’

Considerar la causaii la
necessitat de tractament

GREU
K*> 6.5 mmol L’

Tractament d'emergencia
indicat

Busqui ajuda experta

Canvis en I'’ECG?

m OnesT punxegudes = QRS ample m Bradicardia

m Ones P planes/absents = Onasinusoidal = TV

Protegir Calci IV

el cor 10 mL de clorur calcic 10 % IV
O 30 mL de gluconat calcic 10 % IV

m Utilitzi accés IV gruixut i administri durant 5-10 min
m Repeteixi ECG

m Consideri una seguent dosi després de 5 min si
persisteixen els canvis ECG

Infusio IV d’insulina-glucosa
Glucosa (25 g) amb 10 unitats d'insulina soluble durant 15 min IV

25 g glucosa = 50 mL glucosa 50% O 125 mL glucosa 20%

Moure K* a Risc d’hipoglicemia
dins de les

cel-lules

Salbutamol 10-20 mg nebulitzat
Consideri resines Consideri dialisi
de calci

Extraure K* 15 gx4/diaoral o Busqui ajuda experta A

del cos 30 g x 2/dia rectal

Monit K+ Monitori potassi seric i glicemia
onitorar

i glicemia

K* = 6.5 mmol/L malgrat
tractament medic

Prevencio Consideri la causa de la hiperkalemia i previngui la recurrencia
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