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Hyperkalemi- behandling pa TIVA

Bakgrund

98 % av kroppens kalium finns intracellulért och styrs inom snava
granser, 3,5-5,0 mmol/l. Kalium medverkar i aktionspotentialen och i
nerv- och muskel-systemets normala funktion.

P& TIVA mats S-Kalium med blodgas.

Hyperkalemi definieras som K*> 5,6 mmol/I, svar hyperkalemi
>7.0mmol/l.

Obehandlad hyperkalemi kan vara dodlig. Behandling av hyperkalemi ar
initialt ospecifik och symtomatisk men underliggande orsak bor éven
behandlas.

Orsak till hyperkalemi

Okad Kaliumtillforsel

e kaliuminfusion
e peroperativ cardioplegi

Okad frisattning fran celler

e Cellskada t ex muskelnekros av ischemi eller trauma

e Metabolisk acidos

e Diabetisk ketoacidos via insulinbrist, hyperglykemi och
dehydrering

o L&kemedel: Icke-selektiva beta-blockerare, digitalis-intoxikation
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Minskad utsondring

Akut eller kronisk njurinsufficiens, (efter hjartkirurgi)
Lakemedel: kaliumsparande diuretika, tex aldosteronantagonister,
ACE-h&mmare, NSAID, trimetoprim, ciklosporin, takrolimus och
heparin

Tillstand med forsamrad vavnadsperfusion, minskad
gastrointestinala eller renala forluster, hjartsvikt och levercirros
Binjurebarkssvikt, Addisons sjukdom, isolerad aldosteronbrist

Symtom

Muskelsvaghet i nedre extremiteter och uppat mot balen och Gvre
extremiteter

Bortfall av senreflexer

Forlamning

Oro och konfusion

Vid EKG forandringar kravs akuta atgarder. Bedom inte bara vardet pa
K*, rytmpaverkan kan uppkomma vid olika serumvérden. Vérden 6ver 7
mmol/L ar alltid kritiska och behandlas pa IVA om de &r akut uppkomna
och patienten inte har kroniskt hdga nivaer.

EKG-tecken vid hyperkalemi

EKG-tecken vid hyperkalemi:

* Hoga spetsiga T

+ Breda QRS

* PR forlingd

* P bortfaller

* Breda, oregelbundna QRS utan P
- forebadar cirkulationsstillestand

EKG-tecken vid hyperkalemi

QRS-kompkex och T-wdg gar ihop venbrikelimmer
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Rubrik: Hyperkalemi - Behandling pa Tiva

Behandling

Vid hyperkalemi pa hjartopererade patienter provas forst furosemid 5-
40mg och/eller Glukos-Insulininfusion

Vid svar hyperkalemi
Koppla upp EKG
Defibrillator pa rummet.

Na och K pa blodgaser foljs tatt, initialt var 20-30:e min.

For att minska risk for ventrikelflimmer som kan uppsta nar som
helst ges foljande:

1. Calciuminjektion ar viktigaste forsta atgard — reducerar hjarttoxicitet
omedelbart. Calciumgluconat 10 ml (= 2,25 mmol Calcium) i.v.
under 60 sekunder. Upprepa till EKG normaliseras.

2. Glukos-Insulininfusion

« Blanda 0,4 ml Insulin 200 E/ml i 2000 ml glukos 100
mg/ml, ge 250 ml i.v. under 15 minuter — effekt inom
nagra timmar.

Sétt infusion Insulin 1E/ml 5 ml/timme parallellt med

Glucos 100 mg/ml med adekvata elektrolyter 200
ml/timme. F6lj Na och K pa blodgaser.

3. Vid dehydrering ge vétska, tex 1000 ml NaCl.

4. Vid acidos ge 100-200 ml Na-bikarbonat i.v under 15 minuter —
omedelbar effekt.

5. Terbutalin (Bricanyl) 1-2 ml Terbutalin 0,5 mg/ml i.v. under 15
minuter — effekt inom nagra timmar. Betéank risk med tackykardi hos
hjartopererade.

6. Diuretika, furosemid minskar totala mangden kalium i kroppen.

Vid anuri/oliguri starta CRRT med hogt dialysatflode. Kaliumfria
vatskor.

7. Resonium 15-30 gram x 3 per os eller lavemang — max effekt inom
dagar.
8. Utsatt lakemedel som kan héja S-kalium.
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