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Kaliuminfusion 1Immol/ml

Forandringar sedan féregaende version

Nytt nedre referensintervall for normalt s-kalium. Riktlinjer for kaliumtillsats i
underhalls/hydreringsdropp. Utglesning av provtagning de forsta timmarna.
Fortydligande att styrdokumentet galler hégkoncentrerad kaliuminfusion (Immol/ml).

Bakgrund och syfte

Orsaker till hypokalemi kan vara:

* Forlust av kalium via urinen orsakad av lakemedel (exempelvis furosemid,
aminoglykosider, amfotericin B, caspofungin) Om patienten behandlas med
amfotericin B (AmBisome) kan kaliumsparande diuretika 6vervagas tidigt.

« Forlust fran tarmen vid diarré.

* Alkalos

« Otillrackligt intag

* Sepsis

Dokumentet syftar till att minimera risken for allvarliga komplikationer vid intravenos
kaliuminfusion.

Arbetsbeskrivning

Vid mild och asymtomatisk hypokalemi (3—3,5 mmol/L) bor kaliumtillskott per os
anvandas om patienten tolererar detta.

Vid mattlig och asymtomatisk hypokalemi (2,5-3 mmol/l) kan tillskott per
os eller tillsats i underhalls/hydreringsdropp anvéandas. Tillsatts i underhalls-
eller hydreringsdropp (vanligtvis Plasmalyte) bor inte 6verstiga 35
mmol/1000 ml (totalt 40 mmol K/1000ml inkluderande de 5 mmol/1000 ml
som finns i Plasmalyte) Om snabbt sjunkande s-kalium och/ eller otillracklig
effekt av per os/iv tillskott kan kaliuminfusion 6vervégas.

Vid konstaterad (eller hog forvantad risk for) allvarlig (<2,5 mmol/L)
eller symtomgivande hypokalemi bor intravends infusion anvéndas.
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Symtom pa hypokalemi kan vara svaghet, hyporeflexi, parestesier,
muskelkramper, restless legs, ileus, hypo/hypertension, hjartrytmrubbningar
och metabol alkalos. EKG foréndringar vid hypokalemi inkluderar platta T-
vagor, S-T sankning och férekomst av U-vag.

Vid mattlig eller allvarlig hypokalemi bor S-kaliumvardet omkontrolleras.
Samtidig hypomagnesemi kan forekomma och ocksa vara orsak till
hjartrytmrubbningar.

Intravenos kaliuminfusion

Intravends kaliuminfusion med koncentration Immol/ml &r en
hogriskbehandling som ska anvandas med stor forsiktighet. Bolusdoser eller
alltfér hoga infusionshastigheter av intravendst kalium kan orsaka
livshotande hjartarytmier.

Kaliuminfusion ska alltid ges i central infart. Extravasering av vétskor
innehallande kaliumsalter kan ge svara vavnadsskador.

For infusionshastigheter som overstiger 0.3 mmol/kg/timma kravs EKG-
Overvakning. Med EKG-6vervakning ar maximal infusionshastighet 0.5
mmol/kg/timma.

Under pagaende kaliuminfusion ska S-kalium maétas varje timma under de
forsta 4 timmarna och darefter minst var sjétte timma.

Hyperkalemi

Symtom pa hyperkalemi kan vara muskelsvaghet eller forlamning, vanligtvis
forst fran nedre extremiteterna. Hjartrytmrubbningar kan yttra sig som
palpitationer, synkope eller asystoli.

Vid forhojda kalium nivaer kan foljande EKG forandringar ses:
5.5-6.5 mmol/L: Hoga, toppiga T-vagor, forkortat Q-T intervall

6.5-8 mmol/L: Toppiga T-vagor, forlangt P-R intervall. Platt eller
avsaknad P vag, bredddkat QRS komplex.

>8mmol/L: Avsaknad av P vag, grenblock, progressiv breddokning av QRS
komplex som kan flyta ihop med T vagen till ett sinusoidalt ménster som
foljs av ventrikelflimmer eller asystoli.
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Ansvar

Galler for all personal pa Barncancercentrum. Ansvar foér spridning och
implementering har avdelningschef. Verksamhetschefen ansvarar for att de
rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgangliga och att
verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Innehallsansvarig ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i riktlinjen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Om skada eller risk for
skada har forelegat ska detta rapporteras i MedControl Pro.

Kallforteckning

Up to Date: Causes, clinical manifestations, diagnosis and evaluation of
hyperkalemia in children, Michael J. Somers, december 2020

Wessex Paediatric Oncology Supportive Care Guidelines: Management of
Hypokalaemia in PaedOnc

Starship Clinical Guideline for hypokalemia, augusti 2019
Innehallsgranskare
Lars Kawan, lakare onkologi, Barncancercentrum

Magnus Dahlander, apotekare, Barncancercentrum
Magnus Sabel, lakare onkologi, Barncancercentrum
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