
URGENTNÁ LIEČBA 
HYPERKALIÉMIE 
•	Zhodnoťte	pacienta	použitím	ABCDE	prístupu
•	12-zvodové	EKG	a monitoring	srdcového	rytmu,	ak	je	sérové	kálium	(K+)	≥	6.5	mmol/L
•	Vylúčte	pseudohyperkaliémiu
•	Podajte	empirickú	liečbu	pri	arytmii,	ak	predpokladáte	hyperkaliémiu

Stredne závažná
K+	6.0–6.4	mmol/L

Liečba	podľa	klinického	stavu,	 
EKG	a rýchlosti	vzostupu	

Zmeny na EKG? 
	 Hrotnaté	T	vlny		 Široké	QRS	 Bradykardia 
	 Ploché	/	chýbajúce	P	vlny	 Sínusová	vlna	 VT

Závažná
K+	≥	6.5	mmol/L

Indikovná	urgentná	liečba

IV kalcium
10	ml	10%	Calcium	chloratum	IV	 

ALEBO
30	ml	10%	Calcium	gluconicum	IV

•	Použite	veľký	IV	prístup	a podajte	v priebehu	5	min
•	Zopakujte	EKG	
•	Zvážte	ďalšiu	dávku	po 5	min,	ak	pretrvávajú	zmeny	na EKG

*Cyklosilikát zirkónia sodného
10	g	3x	denne	p.o.	na 72	hod  

ALEBO 
*Patiromer 

8,4	g/24	hod	p.o. 
 ALEBO 

*Calcium resonium 
	15	g 3x	denne	p.o.	

*Cyklosilikát zirkónia sodného
10	g	3x	denne	p.o.	na 72	hod ALEBO 

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

Zvážte dialýzu 
Vyhľadajte	pomoc	experta 

IV infúzia inzulínu s glukózou
25	g	glukózy	s 10	jednotkami	rozpustného	inzulínu	za 15	–	30	min	IV	
(25	g	=	62,5	ml	40	%	glukózy;	125	ml	20%	glukózy,	250	ml	10	%	glukózy)

Ak	je	glukóza	v krvi	pred	začiatkom	liečby	<	7,0	mmol/L: 
začnite	infúziu	10%	glukózy	rýchosťou	50	ml/h	na 5	hodín	(25	g)	

Nebulizácia 10–20 mg salbutamolu

Monitorujte sérové K+ a glukózu v krvi 

Zvážte príčinu hyperkaliémie a zabráňte opakovaniu Prevencia 

Monitorujte 
K+ a glukózu 

v krvi 

Odstránenie 
K+ z tela

Ochrana  
srdca

Presun K+  
do buniek

Mierna 
K+5.5–5.9	mmol/L	

Zvážte	príčinu	a potrebu	liečby

Vyhľadajte	experta  

NIE

Zvážte

Zvážte

K+	≥	6.5	mmol/L	 
napriek	terapii

*Podľa lokálnych 
zvyklostí 

Riziko	
hypoglykémie 

Životohrozujúca 
hyperkaliémia	

ÁNO

Urgentná liečba hyperkaliémia. EKG – elektrokardiogram; VT komorová tachykardia.


