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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocelului

Editia sau. dupé car, Compaonenta | Meadalitatea Data de la care se apliu.ﬁ
revizia in cadrl | revizuitd reviziei prevederile edifiel sau
edirie ' ) _ revicicifedifiel
. 1 2 3 4
Editia a 2-a ‘ 2566 Lenily -

2. Scopul protocolului

Hiperpotasemia se defineste ca o valoare a potasiului seric de peste 5.5mmol/], si este o
tulburare amenintatoare de viata.

Protocolul de fatz isi propune unifromizarea cnterilor de diagnostic si de tratament al
hipernotasemiel acute, la pacientil internati in cadrul Clinici: de Nefrologie al SCIUPRT.

scopul principal al pretocolulul 1l reprezintd cestionarea risculul erorilor de stabilire a
indicatiei 2i de apicare a procedurilor,

Implementarea PM asigurdh reducersa varlabilitafil de practicd, permite actualizarea
cunogtinfelor medicale i uniformizarea atitucinilor §1 / sau aptitudinilor medicale de diagnoslic si
tratament, la nivelul standardului propus.

Asigurd cregterea cficacitafii §i clicientizarca costurilor si promoveazd uiilizarea eficienta
a resurselor medicale si asigurd o bazi rationald pentru transferuri Intre clinici de nivelun
diferite,

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplicd tuturor pacientilor depistati cu hiperpotasmie.
1.1.  Nivel de aplicare - asistentd medicald spitaliceasci in cadrul Clinicii de Netrologie

4. Documente de referin{i (reglementiiri) aplicabile activititii
proccdurate- BIBLIOGRAFIE

4.1. Reglementiiri internationale
Acute hyperkalemia in the emergency department: a summary from a Kidney
Diseaser Improving Global Outcomes conference 2020

4.2. Regreglementiri nationale

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationals
3.1. Definitii ale termenilor

Termenul Definitia sifsau, dacd este cazul, actul care defincste termenul

Protocol medical | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticului si/sau stabilirea tratamentulni unui pacient cu susupiciunes

de amunitd alecliune

Fagina dding
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Pacient orice persoan care indeplineste cel putin unul dintre yrmétoarele criterii:
a. Persoana care are o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o boald
sa1l un vatdmare potentiald,

b. Persoana care prezinti aspecte evidente de boald sau de vittimare san

¢. Persoana identificatd de camre un apelant informat care solicita

o | evaluarea pentru boald sau réinire potentiala.

Pacient critic pacientul cu tunecfiile vitale mstabile szu cu afectiuni care pot avea
complicatii ireversibile si care necesitd interventic medicald de urgentd

| sau Ingrijiri intr-o sectie de terapie infensivi generala san ._:[Jcniﬂlizayﬁ;

_I,\J

LS

4. Asistenti | ansamblul de msuri diagnostice si lerapeulice intreprinse de cfitre
medicali de personal mecical calificat. Ea poate fi acordati la diferite nivelun de cétre

F urgenti medici gi asistenyi medicali cu diferite grade de pregatire;
5 Urgentd accidentarea sau imbolndvirea acufi. care necesiti acordarca primului
medicald ajutor calificat sifsau a asistentei medicale de ureentd, Ia unul sau mai

multe niveluri de competentd, dupa caz. Ea poate fi urgenid cu pericol
vital. unde este necesard/sunt necesarc una sau mai multe resurze de
intervenfie in faza prespitaliceasca, continuind ngrijirile intr-un spital
local, judetezn ori regional, sau urgenta farg pericol vital, unde ingrijirile
pot fi cfectuate, dupd caz, cu san fari utilizarea wnor resursc
prespitalicesti, 1a un centru ori cabinet medical avterizat sau. dupd caz. la

I un spital;
5.2, Abrevieri ale termenilor
| Nr. | Abrevierea Termenul abreviat ]
1| CJAS Casa Judeteand de Asiguriri de Sanitate
2| CDC Center for Disease Control and Prevention
| 3| IC Infectii chirurgicalz ]
4| BCR............. Birala cronica de rindchi
50K potasiu - ]
6| AKI Leziune genta de rinichi
=

6. Descrierea protocolului

Diagnosticul hiperpotasemiei (K seric > 5.5mmol!l}

1. Dupa deplstarea valorilor de laborator, este necesara excluderea
pseudohiperpotasemiei

- Specimen hemolizat (garou strens = [min, trauma mecanica, ac subtire de
recoltare, soe temie, durata pastrarii probei, centrifugare impropric)

- Pumn strans al pacientului in timpul recoltarii

- Trombocitoza

- Leuvcocilozas
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2.

Clasificarea hiperpotasemiei

Modificari EKG + moderata severa savera

Fara modif EKG usoara moderata sevara

3. Caunzele hiperpotasemiei

Crestersa zportulul (este improbabil ca exuesul de aport sa duca la hiperpatasemie, in
caonditiile functiei renzle normals)

Scaderea excreliei (scaderea ratei de filtrars glomerulara reprezinta prinzipalul factor de
risc al hiperpotasemiei)

Shift infra compartimenul intra- si ext-azelular

Principalii factori favorizanti ai hiperpotaserriei:

Scaderea ratei de filtrare glomerulara (BCR sau leziune acuta de rinichi)
Diabet ranarat

Insuficienta cardiaca congestiva

Boala ateriala periferca

Malignitats

Anemia

Acidoza metabolica

Hemuoliza

Rabdomioliza

Hipoaldosteranizm

Medicamente si subslanle care favorizeaza producerea hiperpotasemisi

Ciuretice economisitoare de potasiu

Inhibitori ai sistemului renina-angiotensing- aldosteron (IECA si BRA)
Supliments de potasiu

Inhibitori de calcineurina (ziclnsporing, tacrolimus)

Digitala

Heparina

Wanital

Substituenti de sare alimentara

Aminoacizi

Fructe

Red flags” ce atentionare pentru un risc crescut de hiperpotasemiei

BCR G4-G5 (eRFG <30mlimin/1.73mpsc)
Leziune acula de rinichi
Insuficienta cardiaca

Folmadond
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- Diabet zaharat

- Rabdamicliza

- Tratament cu diurefice ecoromisitoare de potasiu

- Tratameanrt cu inhibilori ai sistemului renin angiolensing aldosteran
- Anticflamatoare nestercidiens

4. Simptome si consecinte ale hiperpotasemiei
- In general asimptomatica
- Slabiciune musculara, parestezi, fasciculati musculars

- Manifestarile cerdiace ale hiperpotasemiei sunt cauzale de efocte de depolarizare a
miccardului 5 sunt de regula progresive. Este necesara din acest motiv maonitorizarea
EK.S a pacientilor cu hiperpotasemis

g g
| ) Jada T ascesiia
.-‘. I-\.
M maresl Pt Lang
Hiperpotasemie A fhirata GRS areiungita
e U A Unda T asdite

Spaidzred wrdeler g
i Jada znuzcdala
; !

5. Tratamentul hiperpotasemiei
B Stabilizatori de membrana celulara

- Gluccnat de calciu 10%, (f 10ml)- 1-3 f iv. In decurs de 2-5 miruta la pacientii cu
hiperpotasemie si madificari EKG (stabilizeaza membrana celulei cardiace, efectul se
instaleaza in 1-3 minute postadministrare). In caz ca nu apare ameliorarea EKG, se
repeta doza la 5-10 minute. In caz de K =6.5mmaolfl, dar fara posiblitates de a obtine
inragistrare EKG, se recomandz administrarea de gluconat de calciu. Administrarea nu
recluce nivelul seric de potasiu, si efectul stabilizator are durata de 30-80 minute. Atentie
la administrares in caz de foxicilate digitalica.

B Transferul potasiului in compartimentul intracelular

- Irsulina- realizeaza transferul K intracelular- Reducers eficienta cu 10 Ul insilina AR
(asociala cu admnistrarea de 26-50 g gluceza- ex. B00m glucoza 10%, peatru a reduce
riscul de hipoglizemie: daca glicamia = 200mg'd| se peate adminisira insulina fara
glucozs)

- BetaZ zgonisti- Salbulamol- efect aditiv a insulina. Neoulizarea a 10 mg de salbutamol
reduce aotasiu (efect maxim la 120 min)

- Bicarbonat de sodiu- rezu'tate neconcludents in studii. Se recamanda in caz de prezenta
o geicazel metabolice, {corectarea ecidozei duee la reduceres potasiuluil. De evaluat

Parede g
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contextul clinic, natremia pacientuldi. In caz de Indicatiz - solutie molara B,4% 50 mL
administrat in 15 min

Eliminarea potasiului

Diuretice de arsa (Furasemid, f 20mg). Efizacitate |a pacientii hiperhidraiati, sau dupa
rafaceraa volemici. Eficacitate mai redusa in caz de alterare a funcliei renzie.

Rasini schimbetoare de jari- sodium polistiren sulfonat (fixeaza potasiv in intestin, la
schimb cu sodiuy. Nu exista studii randomizate, efecte adverse gastrointestinale.
Chelatori dz petasiu {patiromer, ciclosilicat sodiu zirconiu) produe scadere eficienta la 2
are de la administrars

Hemodializa, ir caz ce lipsa de efect al masurilor conservatorii. La pacentii in program
cronic de hemoedializa, este singura metoda eficienta

In caz de hiperpotasemie se poats utiliza urmatorul a goritm de aborcare terapeutica;
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6. Monitorizare

= Reevaluare polasiv seric la G0 de minute, datorita duratei de actiune a agenlilor ce
detarmina transferul intracelular al K.

- Recaderile la valori mari po! aparea |la 2-3 ore, daca potasiul nu a fost eliminal eficieal
- Monitarzarea glicemiai (|a pacientii la care se administreaza insulina)
- Frecventa monitorizarii K, a monitorizarii cardiace (EKG), si TA, se stabileste in functie de
saveritatea manifestarilor, de pesibiitatea recaderiior si de contextul clinic general
7. Masuri generale

- Evaluarea medicatiei concomitente, cu intreruperea diureticelor sconomisitoare de
potasiu, medicetiel ce blocheaza sistermul renina- ar giotensina- aldostaror, si alle
medicalil incriminate

- |dentificarea si tratamentul unor cauze favorizante g e hiperpotasem e

- Recomandari d etefice- reducaraz alimentelor cu continut bogat in potasiu {In special la
pacienti cu functie renala allarata)

7. Resurse necesare

1. Umane (competenlele personalulul necesare)
a. Medic rezident! specialist/primar nefralogie
b. Acces la consultatii specializate anesterie terapie intensiva
o, Asistente medicale
d. Personal auxiliar

2. Materiale (aparaturd specific ete)
a. Acces la aparatele de dializa din cadra] Centrului de hemodizliza

8. Conditii de abatere de la protocol

1. Reglementiri juridice

2. In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinied, cunostintele 5i experienta
pe care le au pentru a decide abaterea de lz protocol

3. In caz de particulericifi ale cazului care justificd abaterea de la protocol.
Particularitafile pot 1 legate de sex. virste extreme. comorbiditifi. complicatii,
atitudinea pacientului fald de boald, comportamente alimenlare de viatd, sociale,
profesiona e, culturale, religioase ete.

4. Reluzul pacientului de aceepta conduita terapeusicd precizatd in protocol

5. Studii clinice derulale in spital aprobate de Comisia de etici. care permit ahaterea de
la protocol

6. Modificdrd in ghidurle natinonale szo intermationale

PapnaBadng
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9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori Mai jos sunt modele
de indicatori

INr.
crt.

pacientilar/apar{initorilor

[ ]

in decurs de & luni

g,

Indicator de performanti Perioada | Mad de calcul Valoare |

_ B | raportérii tinta |
Numarul de reclamatii/ anual Numir reclamafii ale pacientilor | O
plangeri ale fapartinditorilor cu diagnostic., .,

Falilza 2

N

e

10.Responsabilititi si rispunderi in derularea activitafii

1. Medic sef seciie

il

b.

s

Raspunde de implementarea protocolului la nivelul structurii
Realizeazi/coordoneazd analize semestriale ale abaterilor de la aplicarca
protocolului

Coordoneazivrealizeazd analiza autoevaludrilor semestriale a indicatorilor de
eficacilate s eficienti ai protocolulu

Ceordoneazd autocvaluarca periodicd a respectirii protocolului

se asigurd de informarea, instruirea si respectarea intregului personal din
subordine, inclusiv a noilor angajati, a protocolului

2. Auditor clinic al sectici

d.

b.

Pasticipd in misiuni audit clinic de analizd a protocoalelor implementate 1a
nivel de spital

Analizeazii periodic implementares protocoalelor medicale la nivelul sectie
din care fuce parte

Analizeard periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul sectie
dir: care face parte

3. Medicii clinicieni din cadrul secjiei

d.

b.

C.

Respecta protocolul medical

Se abat de la protoco! doar in conditiile precizate de acestea

Completeazid FOCG ecu recomandirile de consulturi interdisciplinare (cu
motivare acestora 31 menfionarea datei si orei solicitarii consultului)
Completeazii. FOCG  cu recomandirle dc  medicamente (mentionind
substanta. cantitatea, doza. ritmul, modul de administrare)

Completeazd FOCG cu recomandarea de investigalii paraclinice menlionarea
dater si orei solicitdrii (cu motivare acesiora in caznl in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

Solicitd  consimiimdntul  pacientului pentru  aplicarea planului  conform
protocelulal (conform  procedurii  specifice PO-MED-030  Proccdura
operationald de oblinere a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Procedura operafionald privind interventia medicald fara acordul
pacientului freprezentantului legal, In functie de situatie.

4. Asistentele medicale din cadrul sectiei

i,

b.

Administreazid medicamentele conform recomandarilor facute in FOOG de

citre medic
Pregiitesc pacientul pentru investigaliile recomandate de ciitre medic in FOCG

Pecnsfing

din g






