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* Vurdér ABCDE

¢ 12-aflednings EKG og monitorér hjerterytmen hvis plasma-kalium (K*) = 6,5 mM
¢ Udeluk pseudo-hyperkalisemi

* Empirisk behandling af arytmi hvis hyperkalizemi mistaenkes

Moderat
K*6,0 - 6,4 mM
Behandling afthzengig af
klinikken, EKG og K*-stigning

Mild

K*5,5-5,9 mM DS

K*=z 6,5 mM

T E I L) Akut behandling pakraevet

behandlingsbehov

Sog eksperthjaelp A

EKG-forandringer?

Spidse T-takker Bredt QRS Bradykardi
Flade/fraveer af P-takker  Sinuskurve \"}
s A
l.v. calcium
10 ml 0,5 mM calciumchlorid i.v. ELLER
Beskyt 20 ml 10% calciumgluconat i.v.
hjertet ¢ Anvend stor i.v.-adgang og giv over 5 min.
* Gentag EKG
¢ Overvej yderligere dosis efter 5 min. ved fortsatte
L ) EKG-forandringer
r 1 . . 3 3 .
Glukose-insulin i.v.-infusion
Glukose 25 g med 10 IE insulin over 15 - 30 min. i.v.
(25 g = 50 ml 50% glukose, 125 ml 20% glukose, 250 ml 10% glukose)
Hvis BS < 7,0 mM fer behandling:
Flyt K+ Giv 10% glukoseinfusion med 50 ml/ti 5 timer (25 g)
ind i cellerne Riciko for
hypoglykaemi
Salbutamol 10 - 20 mg som inhalation
_ J
Overvej Livstruende
hyperkaliszemi
s A . . .
Resonium Calcium *Natriumzirconiumcyclosilicat
" 15 g x 3/dag p.o. |EL"i'ER 10 g x 3/dag p.o.i72 timer ELLER
Fjern K* fra atrlumzm:on.lumc.yc osilicat *Patiromer
kroppen 10 g x 3/dag p.o: i 72 timer ELLER 8,4 g/dag p.o.
*Patiromer
8,4 g/dag p.o.
4 J e
. Overvej dialyse
*
Folg lokal praksis o) e o/
s 3
Monitorér
K* og Monitorér plasma-K* og blodsukker
blodsukker K* 26,5 mM
\ y, trods medicinsk
behandling
s A
Forebyg Overvej arsag til hyperkalizemi og forebyg recidiv
J

EKG - elektrokardiogram, VT - ventrikulzer takykardi, BS - blodsukker.
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