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Revideringar i denna version
260225 Forlangd giltighetstid

Syfte

Att beskriva 6vervakningsbehov och séker administration av kalium vid
hypokalemi.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Hypokalemi orsakas vanligen av gastrointestinala och/eller renala férluster (exv
diuretika, krakningar, diarré) men kan ocksa orsakas av intracellular redistribution
till foljd av exv insulinbehandling eller tillstdnd med férhojda nivaer av
katekolaminer. Total deficit kan uppskattas till ca 200-400 mmol per 1 mmol/l K
(om hypokalemin orsakats av forluster).

Hypomagnesemi forekommer ibland samtidigt och kan ge terapirefraktar
hypokalemi.

Symtom uppkommer i regel forst vid K <3,0 mmol/I.

Signifikant muskelpaverkan kan ske om K <2,5 mmol/l med bland annat
rhabdomyolys, paverkad andning och paralytisk ileus.
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Hypokalemi kan ge upphov till bade supraventrikuléara och ventrikulara brady-
och takyarytmier. Typiska EKG-foréandringar ar pressade ST-strackor, minskad T-
vagsamplitud, kad U-vagsamplitud och forlangd QTC. Risken for livshotande
arytmier okar vid 6kande alder, kardiell komorbiditet och vid digoxinbehandling.

Overvakning

Telemetri rekommenderas om

1) K <2,5 mmol/l eller <3,0 mmol/l om EKG forandringar foreligger. Vid 6kad
arytmirisk av andra skal kan telemetri vara indicerat dven vid hogre kaliumnivaer.
2) Tillford méngd kalium >10 mmol/h.

Provtagning minst var 4:e timme fram till kalium stabilt >3,0 mmol/l och
eventuella symtom/EKG-forandringar gatt i regress.

Behandling

Intravends tillférsel om K <3,0 eller vid symtom (arytmier och/eller
muskelpaverkan). | 6vriga fall racker ofta enteral substitution nar detta & majligt.

Om hypokalemin orsakas av redistribution kan ersattning leda till hyperkalemi.

Vid allvarlig hypokalemi (K <2,5 eller K <3,0 med symtom) bor korrigering ske
med haogre tillforsel &n 10 mmol/h vilket innebar att CVK bor 6vervéagas.

Enteral tillforsel

750 mg Kaleorid innehaller 10 mmol kalium och hojer S-Kalium évergdende med
ca 0,25-0,5 mmol/Il. 15 ml Kajos innehaller 13 mmol kalium.

Dosering: T Kaleorid 750 mg 1-2 x 2-3 eller Mixtur Kajos 15-30 ml x 1-2.

Perifer tillforsel

Tillforseln bor inte dverskrida 10 mmol/h.

PVK-kriterier:

PVK ska funktionstestas och blackflode ska finnas. Vid avsaknad av backflode
kan ultraljud anvéndas for att bekrifta intravasalt lage. Storlek > 1,1 mm. Léng
PVK (=50mm) om ultraljudsanlagd.
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Infusionspump ska anvdandas om beredningens kaliumkoncentration
overstiger 40 mmol/I.

Beredning: Kaliumklorid 2 mmol/ml

Max 30 ml i 2000 ml RAc/NaCl vilket ger 60 mmol K/l eller
Max 15 ml i 500 ml RAc/NaCl vilket ger 60 mmol K/l eller
Max 10 ml i 250 ml RAc/NaCl vilket ger 80 mmol K/I

Undvik glukosinnehallande vatskor da detta kan sanka kalium ytterligare.

Central tillforsel

Infusionstakt i regel <20 mmol/h. Vid livshotande tillstdnd kan i undantagsfall 40
mmol/h tillforas.

Infusionspump ska anvandas om beredningens kaliumkoncentration
overstiger 40 mmol/l.

Beredning: Kaliumklorid 2 mmol/ml 20 ml i 20 ml NaCl vilket ger 1 mmol/mi

Granskare/arbetsgrupp

Martin Thorsson, Anestesilakare AnOplva, Omr 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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