ERISKIN HIPOKALEMI ALGORITMASI
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ABCDE yaklasimini kullanarak degerlendirin

Digoksin alan hastalarda risk artar
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12 derivasyonlu EKG ve serum potasyum (K*)< 3,0 mmol L™ ise kardiyak ritmi izleyin

Hipokaleminin magnezyum eksikligi (< 0,6 mmol L™) ile siddetlendigini unutmayin

K*2,5-2,9 mmol L™ K* < 2,4 mmol L™ KARDIYAK ARREST

Semptomatik veya oral

Acil tedavi endike
replasman alamayan
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» EKG degisiklikleri - U dalgalari, PR araliginda uzama, T
dalgasinda duzlesme / ters déonme, ST depresyonu, aritmiler
(Digoksin kullaniyorsa risk artar)

» Kas uzerine etki - paralizi, rabdomiyoliz, solunum guc¢ltgu

« Ileri yasam destegine
baslayin

* Adrenalin verin

* Hipokalemiyi dogrulayin

Klinik aciliyete gére yonlendirilen oran

IV potasyum
(1000 ml %0,9 NaCl icinde 40 mmol KCI)

Standart oran: 10 mmol saat™
Maksimum hiz: 20 mmol saat™ (HDU / YBU'de)

Arrest 6ncesi: 10 dakika boyunca 20 mmol, ardindan 10 dakika
boyunca 10 mmol. infiizyonu baslatin ve hizi ayarlayin
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Klinik aciliyete gére yénlendirilen oran

IV potasyum

Kardiyak arrest: 2-3 dakika icinde 20 mmol,
ardindan 2 dakika icinde 10 mmol

Serum K* > 4,0 mmol L™ olana kadar
inflizyona baslayin

IV magnezyum (gerekirse)
%50 magnezyum sulfat (1 g =4 mmol)

Standart oran: 4 saat boyunca 2 g (8 mmol)

Tibbi acil durum: 10-15 dakika boyunca 2 g (8 mmol)
(gerekirse bir kez tekrarlanabilir)

Kardiyak arrest: 2 dakika icinde 2 g (8 mmol)

IV magnezyum (gerekirse)
%50 magnezyum sulfat (1 g =4 mmol)
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Serum K* ve kan glukozunu izleyin

(Inflizyon hizini K* seviyesine gére ayarlayin; hedef K* seviyesi = 4,0 mmol L™

ABCDE - hava yolu, solunum, dolasim, nérolojik durum, tim vicut degerlendirmesi; EKG - elektrokardiyogram;
IV - intravendz; HDU- ylksek bagimhhk Gnitesi; YBU - yogun bakim unitesi; K - potasyum; Mg - magnezyum

Uzman yardimi alin




