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EN REGULATION

« Tout trouble de la Kaliémie connu ou suspecté doit étre transféré en AMU
« Si possible, obtenir pour une suspicion d’hyperkaliémie un ECG télétransmis
« Considérer I'envoi d'un SMUR en particulier a partir d’'une
> Kaliémie = 6,5 mmol/L
> Et/ou signes cliniques (Paresthésies des extrémités / Faiblesse musculaire et rarement
paralysie flasque non focalisée / Bradycardie / Palpitations / Malaise)
> Et/ou en présence de sighes ECG
> Prendre en compte des facteurs confondants (hémolyse, insuffisance rénale chronique)

ACCUEIL SU

TRI IOA

ECG SYSTEMATIQUE
Avis médical < 10 min

SSHitaialolSeAct io )] ECG NON PATHOLOGIQUE

v

Tri French 1 < Tri French 3A/3B

Installation SAUV + avis Médical pour K = 6,5

' |

Dosage systématique de la kaliémie < 30 min

> Biologie délocalisée ou gazométrie veineuse ou artérielle (peu de différence entre artériel et veine)
> Si possible prélever sans garrot, ne pas faire serrer le poing du patient

/ LES SIGNES ELECTRIQUES D'HYPERKALIEMIE PRIMENT SUR LE RESULTAT BIOLOGIQUE \

Signes ECG « la téte pointue du grand pere élargit le curé » (Cf. Annexes)
> Ondes T pointues
> Diminution de I'amplitude de I'onde P jusqu’a sa disparition
> Allongement de I'espace PR voire BAV de tout degré/dissociation auriculo-ventriculaire
> Troubles de la conduction intra ventriculaire (élargissement du QRS)
» Ondes Sinusoidales
> Bradycardie
» Tachycardie ventriculaire J

Hyperkaliémie (6,6 mmol/l) Hyperkaliémie +++

Ondes T amples, pointues, étroites et symétriques 2 X x R
d ans les dérivations ou R domine (ex. > 12 mm en V4-V5) Pathognomonique : P aplatie, PR long, QRS trés larges dysmorphiques et T pointues

« near sinusoidal pattern » ‘ ‘
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[ Source : Dr P. Taboulet : e-cardiogram.com ]
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PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

Si présence au moins 1 SIGNE ECG
HYPERKALIEMIE Pas de signe ECG

d’hyperkaliémie

O )

Délai d’action
1 a3 min
Durée action
1h max

—

Délai d'action
15 a 30 min

Durée action
4h max

SCOPE + VVP gros calibre

SANS ATTENDRE LA KALIEMIE
(Calcium CI si intoxication digitalique)

Gluconate de Ca 10 mL 10% (1qg)
3g (3 amp) dans 100 mL NaCl 0,9% IVL sur 10 min
ou

Chlorure de Ca 10mL 10% (19g)
1g (1 amp) dans 100 mL NaCl 0,9% IVLsur2 a5
min (veinotoxicité supérieure)

Refaire un ECG apreés
Calcium :
si persistance des signes : faire
une 2¢ injection et discuter
rapidement Hémodialyse

ET

Insuline + Glucose

10 UI insuline rapide dans 250 mL de G10% sur 15 a
20 min

Surveillance glycémie / 30 min dans les 2h apres
insulinothérapie

Discuter au cas par cas

ET Insuline / glucose
Terbutaline

Délai d'action
30 min

Durée action
2h max

Aérosol Terbutaline / salbutamol
10 a 20 mg (2 a 4 dosettes) en 1 aérosol
En nébulisation sous air pendant 20 min

Risque de tachycardie mal tolérée

Si acidose associée ou RA < 20 mmol/L

AVIS REANIMATEUR

ET

Kayéxalate
30g a 60g per os ou en lavement

Dans 50 a 100 mL de G10%

ET

Délai d'action , _ o _
15 a 20 min Evaluation clinigue de I'hydratation :

— Si déshydratation : Remplissage par cristalloide

Durée action
Variable selon
diurése

= Si surcharge hydrosodée : Furosémide 40 mg IVD

l l

CONTROLE KALIEMIE 2H APRES LE DEBUT DES TRAITEMENTS
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REFLEXES

Si insuffisance rénale anurique => TRAITEMENT = DIALYSE (mais faire le traitement
symptomatique quand méme)

=> Surveiller la diurése

Si Origine obstructive a I'hyperkaliémie => TRAITEMENT = DERIVATION DES URINES EN
URGENCE (mais faire le traitement symptomatique quand méme)

Si Hyperkaliémie et Digitaliques => risque AC = AVIS REANIMATION

> CONTRE INDICATION CALCIUM
> Utiliser Sulfate Magnésium 2g en IVL 15 min
> Penser DigiFab

En cas de nécessité de dialyse en urgence, appeler le réanimateur
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