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Syfte

Dokument for oversiktligt stod i handlaggningen av hypo- och
hypernatremi, med tydligt kliniskt fokus avseende
patientomhandertagande pa IVA.

Bakgrund

Hypo- och hypernatremi ar vanliga tillstdnd pa IVA med risk for
katastrofala sequelae vid osmotisk demyelinesering. Patienter med
alkoholism, malnutrition, hypokalemi, leversvikt samt malign

sjukdom loper okad risk att drabbas.

Natriumkoncentrationen bestdms av ekvationen nedan undantaget

njurarnas bidrag i form av utsondring av katjoner.

(Na'], = [Na*]s x TKV + A(Na*+K*)

TKV + ATKV

[Na+]2 =Mal plasmakoncentration
[Na+]1 = Intial plasmakoncentration

TKV = Totalt kroppsvatten, vikt kg x 0,5 (kvinnor) alternativt
vikt kg x 0,6 (mén)

A TKV = Forandring i totalt kroppsvatten
A (Na+ + K+) = Forandring i katjonbalans

Vid behov av ytterligare information kring tillstinden var god se;

SFAI-riktlinje Hyponatremi
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Hyponatremi med allvarliga symtom

Vardnivan vid hyponatremi styrs av kliniska symtom da P- [Na+] ej

linjart korrelerar med symtomen. Allvarliga (cerebrala symtom) finns

beskrivet redan vid P- [Na+] mellan 125-130 mmol/L.

1.

2.

3.

Bedom pat enl ABCD
P- [Na+] <130 mmol/]
Sakra lab, obligat vid lindriga symtom men ej vid allvarliga
(Blodgas, S-Osm, U-Osm, U-Na, U-K, S-kortisol, TSH, fritt T4,
TPK, Krea, Urea, Leverstatus, NT-Pro-BNP).
Foreligger allvarliga symtom?

a. Illamaende med kriakning

b. Medvetandesankning

c¢. Kramper
Om allvarliga symtom foreligger ge 2 ml/kg hyperton NaCl pa cirka
10—20 min. Hyperton Natriumklorid AnOpIVA SAS.pdf
Skriv ut och fyll i bilaga 1” Arbetsblad hyponatremi IVA”

Kontrollera P- [Na+] och upprepa dos efter 10 min vid kvarvarande

allvarliga symtom tills symtomregress, stegring med 5 mmol/L

eller 3 givna bolusar Hyperton Natriumklorid. Oftast racker en
okning av P- [Na*] med ~4 mmol/L for symtomregress. Vid

kvarvarande allvarliga symtom overviag alternativa orsaker. Om
ingen alternativ genes ter sig rimlig och allvarliga symtom ej
forbattrats fortsatt hoja P- [Na+] med med 1mmol/L/tim tills
symtomforbattring, okning av P-[Na+] med 1ommol/L alternativt
P- [Na+*] 130 mmol/L.
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Hyponatremi utan allvarliga symtom

Hyponatremi brukar indelas i akut och kronisk dar akut hyponatremi

definieras som uppkommen inom senaste 48 tim. Osmotisk

demyelinering finns dock beskrivet aven i dessa fall (:3) varfor forsiktig

korrigering efterstravas oavsett akut eller kroniskt uppkommen

hyponatremi utan allvarliga symtom.

1.

2.

Bedom enligt ABCD

P- [Na+] <130 mmol/]

Sakra lab (Blodgas, S-Osm, U-Osm, U-Na, U-K, S-kortisol, TSH,
fritt T4, TPK, Krea, Urea, Leverstatus, NT-Pro-BNP).

Satt ut alla misstankta lakemedel

Bedom om hypervolem-, normovolem- alternativt hypovolem
hyponatremi (hudturgor, pleuravitska, perifera 6dem) foreligger
baserat pa kliniskt status. Vid 1ag serum osmolalitet vardera

mojlig etiologi med tabell nedan;

Volymsstatus| U-Na U-Osm MGojlig mekanism och primar etiologi

(mmol/L) | (mosm/kg)

Hypovolem <30 > 100 Extrarenala natriumforluster ex. diarre,
krakningar.
> 30 > 100 Renala natriumforluster ex diuretika,

addisons, nefropati, ketonuri, osmotisk
diures, Cerebral Salt Wasting.

Normovolem > 30 > 100 SIADH, sekundar binjurebarksvikt,
Desmopressin 6éverdosering, grav
hypo-

thyreos.

Primar polydypsi, infusion hypoton
<100 vatska,
TUR syndrom.

Hjartsvikt, leversvikt, nefrotiskt
Hypervolem <30 > 100 syndrom.

>30 > 100 Njursvikt.

6. Skriv ut och fyll i bilaga 1” Arbetsblad hyponatremi IVA”

Rubrik: Hypo- och hypernatremi pa IVA, SAS 4 (11)
Dokument-ID: SAS9004-593667208-17

Version: 14.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

7. Observera att narvaro av andra osmotiskt aktiva sustanser an
Natrium i plasma orsakar ett vatskeskift extracellulart vilket
orsakar en hyperton hyponatremi (i de allra flesta fall ar dock
hyponatremin hypoton). Vid hyperton hyponatremi se; SFAI-

riktlinje Hyponatremi

8. Vid hypovolem hyponatremi planera for hojning av P- [Na+] med

max 0,5 mmol/L/tim och max 8 mmol/L/24 tim.

9. For att ungefarligt berakna infusionstakten av NaCl 0,9%
alternativt hyperton koksalt anviand foljande formel men
observera att detta ej kan ersatta tiat provtagning da den ej tar
hansyn till njurarnas utsondring av Natrium, volym samt tillford

volym via korrigeringsvitska. For exempel se Bilaga 3.

Infusionstakt (mL/tim) = (A Na* x TKV) / Hojningstid X 1000
[Na*] korrigeringsvatska

Infusionstakt (ml/tim) = hastighet for infusion

korrigeringsvitska
A Na+ (mmol)= Onskade koncentrationsh6jningen Na+-

TKV (L)= Totalt kroppsvatten, vikt kg x 0,5 (kvinnor)
alternativt vikt kg x 0,6 (méan).

Hojningstid (timmar) = 6nskad tid for att astadkomma

hojningen i timmar.

[Na+] korrigeringsvatska (mmol/L) = koncentration
infusionsvitska ex NaCl 0,9 % - 154 mmol/L alternativt

hyperton Natriumklorid 2,56 % - 439 mmol/L.
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10. Starta infusion enligt berakning ovan och justera infusionstakten
efter faktisk hojning via provtagning. Vid overkorrigering over 0,5
mmol/L/tim sdnk P- [Na+*] AKTIVT genom antingen minskad
infusionstakt, bolus glukos alternativt Desmopressin (Minirin®),
max 2ug iv x 3, tills p-[Na] ligger i niva med eller under planerad
hojningstakt.

11. Hypervolem hyponatremi behandlas med loop-diuretika och
normovolem hyponatremi med vatskerestriktion.

12. Folj noga diuresen da okad diures kan ge snabba skiften i

natriumkoncentrationen.
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Hypernatremi

Korrigering av P- [Na+*] vid hypernatremi foljer ssmma resonemang

som vid hyponatremi och siledes skall hansyn tagas till symtomgrad

och korrigeringstakt skall foljas noggrant.

1.

2.

3.

Bedom enligt ABCD

P- [Na*]> 145 mmol/L

Sakra lab (Blodgas, S-Osm, U-Osm, U-Na, U-K, TPK, Krea, Urea,
Leverstatus.

Bedom om hypovolem- normovolem- alternativt hypervolem
hypernatremi foreligger.

Vid (vanligast) hypovolem hypernatremi utan allvarliga symtom
planera for sankning av P- [Na*] med med max 0,5 mmol/L/tim
och max 8 mmol/L/24 tim.

Skriv ut bilaga 2 ”arbetsblad hypernatremi”

For att ungefarligt berdkna infusionstakten av hypoton glukos 5%
anvand foljande formel men observera att detta ej kan ersatta tat

provtagning da det endast ar en uppskattning.

Infusionstakt (mL/tim) = ((([Na*]1 x TKV) / [Na*],)-TKV) X 1000

Sankningstid

Infusionstakt (ml/tim) = hastighet for infusion glukos 5%
[Na+]:= Initial plasmakoncentration.

TKV (L)= Totalt kroppsvatten, vikt kg x 0,5 (kvinnor)
alternativt vikt kg x 0,6 (méan).

[Na+].= Mal plasmakoncentration.

Sankningstid (timmar) = 6nskad tid for att astadkomma

sankningen i timmar.
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CRRT

Vid dialysbehov pa IVA och hypo- alternativt hypernatremi behovs

sarskilt hansynstagande.

IVA:s mest anvinda dialysviatska (Ci-Ca K4) innehaller 133 mmol/L
Natrium. Beroende pa dialysdosen kan detta innebara en alltf6r snabb
korrigering varfor dialysvatskan i tillampliga fall bor spadas med
sterilt vatten alternativ koncentreras med addex Natrium. Tag da dven
hansyn till 6vriga elektrolyter i dialysvatskan och tillsitt vid behov

ersattning.
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Bilaga 1

[Na"] mmol/L

Arbetsblad hypernatremi IVA

Pat. Id:

175

174

173
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171

170

165

168

167

186
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163

152

161

160

158

158

157

156

155

154

153

152

151

150

145

148

147

146

145

8,5

9
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125 13 135 14 145 15

155 16
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Bilaga 2

[Ma"] mmol/L

Arbetsblad hyponatremi IVA

Pat. Id:

130

128

128

127

126

125

124

123

122

121

120

118

118

117

116

115

114

113
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111

110

109
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106

105

104
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102

101

100

8,5

9

9,5

10 105 11

115 12

125 13 135 14

145 15 155 16 165 17

175 18 185 19

185 20

205 21 215 22

225 23

235 24

Tid (tim)
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Bilaga 3 (ex. berakning hyponatremi)

Infusionstakt (mL/tim)= (A Na* x TKV) / HOjningstid X 1000
[Na*] korrigeringsvatska

Infusionstakt (ml/tim) = hastighet for infusion

korrigeringsvitska

A Na+* (mmol)= 8 mmol/L
TKV (L)=45 L

Hojningstid (timmar) = 24 tim

[Na+] korrigeringsvitska (mmol/L) = 154 mmol/L

97,4 mL/tim = (8 x 45) / 24 X 1000
154
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