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1. MATNING
Foreligger hyperkalemi* vid
minst tva provtillfallen?

— [N

OBS! Beakta hemolys/stasvarde®

2. LAKEMEDEL

Hur ser befintlig medicinering ut?

e Star patienten pa RAS** -blockerande medicinering?
Optimal dos?

e Star patienten pa MRA***?
Optimal dos?

e Star patienten pa loop-diuretika?
Optimal dos?

e Star patienten pa acidoskorrigerande medicinering?
Optimal dos?

e Pagaende annan medicinering som kan ge férandringar i kardiellt status,
vatske- eller blodtryckskontroll?

3. KONTROLL

* Behandla ev metabol acidos

e Kontrollera vatskebalans och blodtryck

e Kontrollera évrig medicinering, livsmedel och atgarder med kaliumhojande
eller -sénkande effekt

* Beakta forstoppning och katabolism

* Mojlig insulinbrist?

4. NARINGSINTAG
Ga igenom kost, salt och
vatskebalans
® Bedom intaget av kaliumrika livsmedel
(se baksida for mer information)
® Bedom intag av salt och ldkemededel som innehaller
stora doser natrium (rekommenderat maxintag <5 g NaClL/dag)
e Dietistkontakt
* Folj upp efter kontakt med dietist

5. INSATTNING

Foreligger indikation for

insattning av kaliumsdnkande medicinering****?

e S&kerstall att patienten far information om varfér och hur insatt
kaliumsankande behandling ska tas

e Foreligger majlig féljsamhetsbrist till behandling?

-
!
Overvig patientsupportprogram

Ar du intresserad av Vifor Pharmas Patientsupportprogram? Hor av dig till
din kontaktperson el. via epost till info.nordic@viforpharma.com

* Folj lokala rekommendationer **4*Om P-kalium fortsatter 6ver behandlingsmalet trots atgarder ovan
** ACE-hdmmare, A ll-antagonister eller vid stark indikation for att bibehalla eller 6ka RAAS-blockad kan
*** Aldosteronantagonister kaliumsénkade behandling ges regelbundet.

(Ref Nationellt vardprogram fér kronisk njursjukdom, remiss 2021)



LAKEMEDEL OCH LIVSMEDEL
SOM KAN ORSAKA HYPERKALEMI

Lakemedel Kaliumrika livsmedel
A ll-antagonister'  Hypertona infusionslsningar (glukos)? Avokado
ACE-hédmmare’ Kaliumklorid? Apelsin- och morotsjuice
Aldosteron- Kaliumcitrat? Banan
antagonister’-2 Mannitol' Choklad mjolk/mérk
(Eplerenon, NSAID’ Lakrits
Spironolakton) Penicillin’ Melon honungs/nat
Amilorid' Pentamidin’ Messmor/Mesost
Aminosyror’ Roda blodkroppstransfusioner! Mineralsalt’ (tex. Seltin, Jozo
Betablockerare' Succinylcholin’ mineralsalt samt Jozo havssalt)
Cyclosporin’ Tacrolimus' Notter, mandel och fron
Digoxin’ Trimetoprim’ Potatischips
Fluor®* Yasminpreparat? Torkad frukt och bar
Heparinpreparat' Vinbar

LAKEMEDEL

SOM KAN ORSAKA HYPOKALEMI

Lakemedel

Antimykotikum? Laxantia?
Efedrin? Risperdal?
Insulin’ Salbutamol?
Kvetiapin? Xantinderivat?
Lavemang?

Listan av lakemedel och livsmedel som kan orsaka hyperkalemi respektive hypokalemi ar inte
fullstandig.

Ref. 1. Ben Salem C, Drug-Induced Hyperkalemia, Drug Saf, 2014 (37:677-692) 2. fass.se 3. Cummings C Flouride-in-
duced hyperkalemia Am Journ Emerg Med 1988 4. Nicolay A Hyperkalemia risks in hemodialysed patients consuming
fluoride-rich water Clinica Chimica Acta 281 (1999) 29-36 5. Meng and Wagar, Crit. Rev.Clin. Lab. Sci. 2015; 52(2):45-55
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