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Potasyum, intraselliiler (hiicre i¢i) alandaki en 6nemli katyondur. Normal
degeri 3,5-5 mEq/L’ dir. Myokardin uyarilmasinda ve aktivitesinde énemli
rolti vardir. Atilimi bobrekler ve bagirsaklar yoluyla olur. Serum pH'1 ve
potasyum diizeyi arasinda ters orant1 vardir. Potasyum metabolizmas: bo-
zukluklari ciddi sistemik ve kardiyak etkilere neden olur.

Serum potasyum degeri;

3.5mEq/L> ise hipokalemi

2.5-3.0 mEq/L ise orta dereceli hipokalemi

2.5mEq/L> ise ciddi hipokalemi olarak adlandirilir.

Potasyum atiliminin artmast en yaygin hipokalemi mekanizmasidir.

Gastrointestinal kayiplar (ishal), flaglar, renal kayiplar, endokrin bozuk-
luklar, metabolik alkaloz, magnezyum diizeyi diistikliigii, diyetle yetersiz
alim, hiperkalemi tedavisi gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir.

Genellikle hafif yiikseklikler yakinmalar belirsizdir. Yorgunluk, kas kramp-
lar1 ve agri, poliiiri, diabet kontroliiniin bozulmasi, garpmti, psikoz, de-
liryum, haliisinasyon, depresyon gibi bulgularla kendini gosterebilir. On-
ceden kalp hastalig1 olan hastalarda ve digoksin tedavisi alan hastalarda
aritmi insidansini artirir.

Hipokalemide goriilebilecek EKG degisiklikleri:
e U dalgalarn

o T dalga diizlesmesi

e ST segment elevasyonu

e  Aritmiler

e NEA, VF asistoli

Idrar potasyum seviyesi 20 mEq/L'nin altindaysa; ishal ve miishil kulla-
nimy, diyet veya TPN igerigi, instilin kullanimi, asir1 bikarbonat verilmesi
distinilmelidir.

Idrar potasyum seviyesi 40 mEq/L den fazlaysa ditiretik kullanimi diisii-
niilmelidir. Ditiretik kullanimi yoksa arter kan gazi 6lgtimlerine bakilmal.
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EKG Degigiklikleri?
*Sivi T *Genis QRS *Bradikardi
*Diiz P *Sine dalgasi T

Kalbi

IV Kalsiyum
Koruma 0 Kalsiyum Klorid IV
alsiyum Glukonat IV
insiilin-Glukoz IV infiizyon
Glukoz (25 gr) 10 U Insdlin ile 15 dk'da IV
Potasyumu
Hiicre igine
Sokma
Salbutamol 10-20 mg nebulize
Potasyumu
Vicuttan
Atma
Potasyum ve Serum Potasyum ve Kan Glukoz takibi
Glukoz Takibi
KOﬂJma Hiperkaleminin sebebini saptayip tekrar etmesinden koruma
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