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HYPERkaliamie

Schwere K*-Erhéhung oderate 0

Herz-/Kreislaufstillstand (2 6.5 mmojL) 50 - 6 4 .

ABCDE; i.v. Zugang; evtl. K*-Zufuhr beenden; 12-Kanal-EKG;
Ausschluss Pseudohyperkaliamie, Therapie bedrohlicher

Lol Rhytmusstorungen, ggf. frithzeitig Dialysezentrum kontaktie-

ren
O O ( a pDle
abhangig von Patiente and
EKG-Monitoring! (Uberwachungs-/Intensivstation), ana d
Notfalltherapie erforderlich! Expertenrat einholen! s digkeit de
NEIN JA JA

Calciumchlorid 10 % (5-) 10ml
oder Calciumgluconat 10 %
(15-) 30 ml Gber 2-5-10 min i.v.
(wdh. nach 5 min erwagen, falls
EKG-Veranderungen weiterhin
vorhanden

Calciumchlorid 10 %
Calciumgluconat 10 %
(siehe rechts)

Therapie indiziert:

Glukose (25 g) + Normalinsulin (10 IE) als Kurzinfusion iber 15 (-30 min) i.v.
25 g Glukose = 62,5 ml G40 % = 1256 ml G20 %
gefolgt von 25 g Glukose (G10 % 50 ml/h) Gber 5 h, wenn initialer BZ <126 mg/dl
um Hypoglykamien zu vermeiden

Natrium-
hydrogenkarbonat + Salbutamol inhalativ (10-20 mg vernebelt Uber ca. 15 min)
(50 mmol = 50 ml einer Salbutamol nicht als alleinige Therapie, da in Kombination effektiver
8,4 %-igen Losung)
z(gig i.v.

Expertenrat einholen!
Erwage Hamodialyse (ggf. unter Reanimation)
evil. Furosemid (40-80 mg i.v.)

Post ROSC-Therapie
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