GUIDELINES

2®25

-
c R R EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

ALGORITMUS HYPOKALEMIE U DOSPELYCH

VySetrete pacienta pomoci ABCDE pfistupu

* Zaznamenejte 12svodové EKG a monitorujte srde¢ni rytmus, pokud je hodnota
drasliku (K*) <3,0 mmol/I

Zvysené riziko u pacientd uZivajicich digoxin
Pamatujte, Ze hypokalémii zhorSuje nedostatek horciku (<0,6 mmol/l)

STREDNE ZAVAZNA TEZKA
K* 2,5-2,9 mmol/I K* <2,4 mmol/I SRDECNI ZASTAVA
Pacienti symptomaticti Indikovana
nebo neschopni uzivat e
peroralni substituci neodkladna lécba
1 [ @
* EKG zmény: U viny, prodlouzeny PQ interval, zploSténi / » Zahajte rozSifenou
inverze T vin, deprese useku ST, arytmie resuscitaci

(zvysené riziko pri uzivani digoxinu) . :
v P J * Podejte adrenalin

« Ué&inek na svaly: paralyza, rhabdomyolyza, dechové obtize * Potvrdte hypokalémii

Rychlost 1é€by se Fidi klinickym

stavem

Draslik i.v. Draslik i.v.

(40 mmol KCI v 1000 ml 0,9% NacCl)

Standardni rychlost: 10 mmol/h Srdecni zastava: 20 mmol béhem 2-3 min.,

Maximalni rychlost: 20 mmol/h (na ARO/JIP) nasledn& 10 mmol béhem 2 min.
Hrozici zastava ob&hu: 20 mmol béhem 10 minut, Podejte infuzi, dokud K" v séru nedoséahne
nasledné& 10 mmol béhem 10 minut. Zahajte infuzi 24,0 mmol/|

a nasledné upravte rychlost dle stavu

Rychlost 1é€by se Fidi klinickym

stavem
Magnézium i.v. (v pFipadé potreby) Magnézium i.v. (v pfipadé potreby)
20% MgSO, (10 ml =8 mmol =2 g) 20% MgSO, (10 ml =8 mmol = 2 g)

Standardni rychlost: 2 g (8 mmol) béhem 4 hodin

Srdecni zastava: 2 g (8 mmol) béhem 2 min.
Urgentni situace: 2 g (8 mmol béhem 10-15 min.

(v pripadé potreby Ize jednou opakovat)

1 J I )

Monitorujte K* v séru a glukézu v krvi

(Rychlost infuze upravte podle hladiny K*; cilova hladina K* = 4,0 mmol/l)

Konzilium specialisty
ABCDE - dychaci cesty, dychani, obéh, neurologické vySetfeni, odhaleni; EKG - elektrokardiogram; i.v. - intravendzng;
ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni; ICU - jednotka intenzivni péce; K - draslik; Mg - horcik




