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Kaliumklorid MGAO

Revideringar i denna version
Inga revideringar i denna version.

Syfte

Att sékerstélla en séker och enhetlig behandling med kaliumklorid.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund
Dygnsbehov kalium ca 0,6-0,7 mmol/kg och dygn (ca 40-50 mmol vid 70kg).

Lagt S-kalium kan orsakas av absolut forlust samt intracellulir forskjutning vid
ex. alkalos. Véardera alltid pH vid betydande kaliumrubbning.

Absolut brist kan orsakas av lagt kaliumintag eller (vanligen) okade forluster
fran tarm vid diarre eller i urin efter akut tubular nekros och av behandling med
diuretika, mineralokortikoider, vissa glukokortikoider samt penicillin och
besliktade antibiotika i hogre doser. Overvag alltid lakemedelsbiverkan.

Indikation

Hypokalemi. Ventrikuldra arytmier.

Dosering

Lindrig hypokalemi substitueras eller forebygges (vid ex. diuretika-behandling)
peroralt, ex. T. Kaliumklorid 750mg (10 mmol), 2 x 1-2.

Vid mer betydande hypokalemi eller vid behov av snabb korrigering sker
substitution intravendst, i typfallet:

1. Addex-Kaliumklorid, 16sning 2 mmol/ml, 20 ml (40 mmol) i 2000ml
kristalloid 16sning i perifer ven under minst fyra timmar.
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OBS! Infusionshastighet begransas av arytmirisk och karlretande egenskaper.

2. Infusionshastighet vanligen 10 mmol/timme. Vid infusionshastighet
20 mmol/timme rekommenderas kontinuerlig arytmidvervakning. Hogre
doser avrades.

3. Kaliumklorid ar starkt kérlretande och hégre koncentration &n 40 mmol/L
vid infusion i perifer ven kan leda till tromboflebit.

Vid behov av hiogre koncentration (tex vid hjéartsvikt och begransning av
lamplig infusionsvolym):

4. 20 ml Addex-Kaliumklorid, I6sning 2 mmol/ml (40 mmol), i 250ml
Natriumklorid 9 mg/ml eller Glucos 50 mg/ml.
Infusion med volympump, inte mer perifert an i armveck. Regelbunden
kontroll av lokalstatus.
Vid uppkomst av tromboflebit (sméarta/rodnad) rekommenderas infusion i
central venkateter med féljande blandningar beroende pa klinisk situation:
» 20 ml Addex-Kaliumklorid, 16sning 2 mmol/ml (40 mmol) i 250ml
Natriumklorid 9 mg/ml eller Glucos 50 mg/ml.
Infusion med volympumep.

« 20 ml Addex-Kaliumklorid, 16sning 2 mmol/ml (40 mmol) i 20 ml
Natriumklorid 9 mg/ml eller Glucos 50 mg/ml for en 16sning med
koncentration 1 mmol kalium/ml. Infusionshastighet 5-20 ml/timme.
Infusion med sprutpump. Okad kontroll av S-kalium vid dosering
>10mmol/timme.

Uppfoljning och utvardering
Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvérdering. Avvikelser hanteras
enligt SUs riktlinjer féor MedControl Pro
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning
Ostra
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