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Valoreu segons 'ABCDE

Monitoreu el ritme cardiac i feu un ECG de 12 derivacions si el potassi séric (K+) =2 6,5 mmol |
Descarteu una pseudohiperpotassemia

Administreu tractament empiric per a I'aritmia si sospiteu d’hiperpotassémia

K+ 5,5 -5,9 mmol I
Valoreu la causa i la necessitat
de tractament

)

Protegeix
el cor

Afavoreix
el pas del
K*a dins de
les cel-lules

Elimina el
K* del cos
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4 Monitori el )
K*ila

glucosa en
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Prevencio

\ J

MODERAT
K+ 6,0 - 6,4 mmol I
Tractament guiat per la situacio
clinica, ECG i velocitat
d’increment del trastorn

LLEU GREU

K+ 2 6.5 mmol I
Indicat el tractament urgent

Busqui ajuda
experta
CANVIS A L’ECG?

Ones T punxegudes
Ones P aplanades /absents

QRS ample Bradicardia
Patro sinusoidal TV

Calci IV
10ml Clorur Calcic 10% IV o 30ml Gluconat Calcic 10% IV
* Obteniu un accés vends gruixut i administri’l durant 5-10 min
* Repetiu 'ECG
* Valoreu la necessitat d’una dosi addicional després de 5 min
si persisteixen els canvis en 'ECG

Infusié de glucosa-insulina
Glucosa (25 g) amb 10 Ul d’insulina rapida durant 15 min IV
25 g de glucosa = 50 mL de glucosa al 50% o 125 mL de glucosa al 20%
Si glucosa pretractament <126mg/dl:
Comenci una infusié de glucosa 10% a 50ml/h durant 5h (25g)

Risc
d’hipoglicemia

Consideri

Salbutamol nebulitzat 10-20 mg

HiperK* que
amenaga la vida

Consideri

*ciclosilicat de zirconi sodic
10g x3/dia oral durant 72h o
*Patiromer
8,4g /dia oral o
*Resines de calci
15g x3 dia oral

*ciclosilicat de zirconi sodic
10g x3/dia oral durant 72h o
*Patiromer
8,4g /dia oral o

Consideri la dialisi
Busqui ajuda experta A

*segueixi les
practiques locals

Monitori el potassi séric i la glucosa sanguinia
K+ 26,5 mmol I-1

tot i el tractament
meédic

Valori les causes de la hiperpotasseémia i preveniu recurréncies

Tractament d’emergencia de la hiperpotassemia. ECG — Electrocardiograma; TV Taquicardia ventricular



