NOTA PARA PROTOCOLOS DE CUIDADOS
ADMINISTRAÇÃO DE CLORETO DE POTÁSSIO
NUM DOENTE COM HIPOCALIEMIA GRAVE
AVALIAÇÃO INICIAL
Avaliação da situação por parte do cuidador:
· Doente: medição dos sinais vitais a cada 5 minutos (pulso, tensão arterial, saturação de oxigénio, monitorização do traçado do ECG no electrocardioscópio);
· Avaliação do estado de consciência do doente;
· Verificação da permeabilidade da perfusão.
INTERVENÇÃO MÉDICA
Os cuidadores pedem ajuda nos seguintes casos:
· Ocorrência de anomalias no ritmo cardíaco;
· Ocorrência de dor torácica;
· Dor no local da injeção;
· Difusão da perfusão.
Em caso de dúvida, o cuidador deve chamar o médico. 
A transmissão deve ser específica e precisa, argumentada pelos sinais clínicos e/ou paraclínicos observados.
MONITORIZAÇÃO DOS ENFERMEIROS
Recomenda-se o seguinte:
· Monitorizar a tolerância cardiovascular antes, durante e após a suplementação de potássio;
· Efetuar uma monitorização contínua através do electrocardioscópio;
· Registar os sinais vitais na folha de monitorização a cada 10 minutos;
· Monitorizar a permeabilidade da via venosa.
TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO
	Ao aguardar a chegada do médico, o cuidador deve: 
· Interromper a perfusão de cloreto de potássio;
· Desligar a perfusão de potássio e iniciar uma perfusão de soro fisiológico, salvo em caso de ocorrência de contraindicações;
· Garantir que o carrinho de emergência está por perto;
· Registar os sinais vitais e as ações de enfermagem efetuadas;
· Tranquilizar o doente e instalá-lo confortavelmente.
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E CUIDADOS TÉCNICOS

	

	Após a chegada do médico e mediante prescrição médica, o cuidador deverá:
· Manter o doente ligado ao electrocardioscópio;
· Realizar o balanço biológico para medir a caliemia (ionograma sanguíneo) no braço sem a perfusão, se possível com um cateter venoso obturado; repetir o balanço consoante a avaliação médica;
· Administrar uma ampola de gluconato de cálcio a 10% por via intravenosa direta (IVD) durante 2 a 3 minutos (nunca administrar mais de uma vez!);
· Administrar 20 UI de insulina e 500 ml de G a 5% durante 2 minutos;
· Monitorizar a glicemia capilar após a administração e, posteriormente, de hora a hora;
· Administrar oxigénio por via nasal, se necessário;
· Após a avaliação do médico, o doente poderá necessitar de ser transferido para uma unidade de monitorização contínua.
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