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1.0 AMAC
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi’nde Potasyum
degeri yiikselen hastalarin potasyum degerini normal sinirlara indirmek ve hasta giivenliginin
saglanmas.

2.0 KAPSAM
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi’nde yatan
hiperkalemiye giren hastalar1 ve tedaviyi uygulayan ¢alisanlar1 kapsar

3.0 KISALTMALAR

Gi:Glikoz Insiilin Kombinasyonu

K: Potasyum

Na: Sodyum

4.0 TANIMLAR

Hiperkalemi: Potasyumun normal sinirlarin iistiinde olmast
Hipoglisemi: Kan sekerinin normal sinirlarin altina diismesi

5.0 SORUMLULAR

e Bashekimlik

e Hastaneler Bagmiidiir V.

o Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Boliim/birim sorumlular:

e Tiim ¢ahsanlar

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 Gi ENDIKASYONLARI

6.2 GI MEKANIZMASI

6.3 G HAZIRLANISI

6.4 Gl HASTA TAKIBI

6.5 Gi UYGULAMASINDA YAPILMAMASI GEREKENLER

6.6 INSULIN FARMAKOKINETIGi VE SERUM POTASYUM DUSURUCU ETKi
6.7 Gi KOMBINASYONU TEKRAR UYGULANMASI

6.1 GI ENDIKASYONLARI
e Hiperkalemi durumunda potasyumu normal sinirlara diisiirmek i¢in uygulanir.

6.2 Gi MEKANIZMASI
e Na-K-ATPaz aktivitesini artirarak serum potasyumunu hiicre igine girisini hizlandirarak serum
potasyumunu diisiirmektedir.

6.3 GI HAZIRLANISI
e Kan sekeri >250 mg/dL(13.9 mmol/L) ise sadece insiilin (i.v. puse 10 {i) olarak verilmesi Onerilir.
e Kan sekeri <250 mg/dL ise genellikle hipoglisemiyi engellemek i¢in glikoz ile insiilin beraber
uygulanir.
e 500 mL %10 dektroz soliisyonu i¢ine 10 {inite reguler insiilin, 500 mL % 20 dextroz soliisyonu i¢ine
20 tnite regiiler insiilin 60 dakikadan uzun siirecek sekilde parenteral (i.v.) verilir.




Etiketlenmesi: Soliisyonun hazirlanis tarihi, hazirlanis saati, soliisyonda ilave edilen insiilin dozu ve
kimin tarafindan hazirlandig: bilgileri soliisyon {izerine etiketlenir.

6.4 G HASTA TAKIBI

Gl Protokoliiniin uygulanabilmesi igin hekim istemi kontrol edilir.
Hastanin belirti bulgulari saglik personeli tarafindan izlenir.

Gl soliisyonunun hazirlanis tarihi, saati, soliisyonda ilave edilen, insiilin dozu kimin tarafindan
hazirlandig1 soliisyonun etiketine kayit edilir.

5-6 saat boyunca saatlik kan sekeri bakilmalidir (hipoglisemi riski takibi igin)

Hazirlanan Gi soliisyon 5 saatte bir degistirilir.

Gl infiizyonu hastaya 60 dakikada gonderilir. Tetkikler tekrarlanir. Gerekirse GI kombinasyonu
tekrar uygulanir. 24 saati asan infiizyonlarda elektrolit takibi, 6zellikle K+ ve Na+ takibi yapilmasi
gereklidir.

Damar yolu 6 ssatboyunca agik birakilmali(hipoglisemi gelisirse miidahale imkani agisindan)

6.5 G UYGULAMASINDA YAPILMAMASI GEREKENLER

Sadece glukozlu soliisyon verilmemeli, diyabetik hastalarda bu uygulama hiperglisemiyi arttirabilir
Hipoglisemiye de neden olabilir. Kan sekeri takibini yapmak gerekir.

Kontrollii diyabet veya diyabet olmayan hastalarda sadece insiilin yapilmamali,hipoglisemiye neden
olabilir.

Hipervolemi, hastalarda akciger 6demini artirarak solunum sikintisi riski olusabilir.

6.6 INSULIN FARMAKOKINETIGi VE SERUM POTASYUM DUSURUCU ETKi

Etki 10-20 dakikada baslar, 30-60 dakikada zirve yapar, 4-6 saat devam eder.
Serum potasyum diizeyi 0.5-1.2 mg/L diisiirmektedir.

6.7 Gi KOMBINASYONU TEKRAR UYGULANMASI

Hemodiyaliz yapilmasi gecikecekse,

Hastada hayati tehlike (hiperkalemi nedeniyle) varsa
Hipervolemi yoksa

2-4 saat sonra kan glukoz diizeyi takibi yapilarak tekrarlanabilir.



