Behandlingsschema vid akut hyperkalemi

« Handlagg enligt ABCDE

« EKGVvidK* > 6,5 koppla telemetri

« Dubblainfarter

« Uteslut pseudohyperkalemi

* Provtagning blodgas, kreatinin, joniserat kalcium
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K*5,0-5,9 K* 6,0-6,9 K*270
Utred orsak och Behandling avgors av kliniskt tillstand, Akut tillstand,
overvag behandling EKG och kaliums 0kningstakt konsulteralva
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EKG-forandringar?

Nej ToppigaT Breda QRS Bradykardi
Utplanade P Sinusvag VT

‘ Ja
\
Kalcium intravenost
10 mI10-procentigt kalciumglukonat pa 2-3 minuter

Skydda

hjartat « Kan upprepas vid utebliven effekt eller
aterkomst av EKG-forandringar

+ OBS! Cave digitalisbehandling
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Insulin-glukos-infusion
T ex 20 E snabbverkande insulin i 500 ml 10 procent glukos pa 1-2 timmar

- VidK* 2 7,0 ges 250 ml pa 15 minuter, resterande pa 1-2 timmar
« FOlj glukos och kalium tatt, justera insulin- och glukosdos efter behov

;

Overvig betastimulerare
T ex 5-10 mg sabutamol inhalation, kan upprepas

FlyttaK*
intracellulart

- Om patienten inte kan inhalera 6vervag 0,5 mg terbutalin iv/sc

Overvig bikarbonat

';";;aozgl T» T ex 100 ml Na-bikarbonat 50 mg/ml
© Y8 . 0BS!Ges ej i samma infart som kalcium

Nej | !

Loopdiuretika
T ex 40 mg furosemid intravenost om njurfrisk
Utsondra - Kontrollera residualurin, karaktarisera eventuell njursvikt
K ur « Kontakt dialysjour vid avancerad njursvikt
kroppen ¢
Y
Resiner

T ex15 g Resonium, 10 g Lokelma eller 8,4 g Veltassa

Utred orsak, reevaluera, upprepa behandlingssteg vid behov

» Anpassat och oversatt fran European Resuscitation Council, med tillatelse [20].



