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Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV
Protocol hyperkalemie

1. Start met rehydratie van patient (NaCl). 

Bij milde hyperkalemie (<6) en een hyperkalamie op basis van een verholpen postrenale uremie (FLUTD-ers) kan ook RL gebruikt worden. 

Zie protocol infuusbeleid. 

2. Bij ernstige hyperkalemie (>8 mmol/L) of onregelmatig hart: ECG maken. 

Afwijkingen aan het ECG beginnen met : bradycardie, hoge, gepiekte T-top, 

afvlakking P-top, verkort QT-interval en uiteindelijk verlies P-top, verbrede QRS-

complexen, verlengd  QT-interval, dissociatie, ventriculaire aritmieen). 

Indien ernstige afwijkingen aan het ECG (verbreed QRS-complex, verlies P-

top, ventriculaire aritmieen), verder met stap 4. Bij overige afwijkingen verder 

met stap 3. Bij een normaal ECG verder met diurese. 

3. Start 40% glucose 0,75 g/kg IV (=1,9 ml/kg, verdund IV geven). Dit werkt binnen 30-60 minuten met een daling van circa 0,5-1,5 mmol/L. Zolang nodig elk uur kalium checken en indien nodig glucose herhalen.  
Indien onvoldoende effect kan gestart worden met actrapid IV 0,1-0,25 

units/kg in combinatie met glucose 1-2 g (2,5-5ml) per unit insuline. Elk 

uur glucose checken en zonodig behandelen. 
4. Bij levensbedreigende situatie, start met Calcium gluconaat of Calcium glubionaat (10%  opl, Sandoz Calcium). Geef  0,5-1,0 mL/kg langzaam als IV bolus over 10-15 minuten onder geleide van bloeddrukmeting en ECG meting. Evt 1-2x herhalen indien na 5 min. ECG-afwijkingen blijven. Dit effect is snel, maar kort (20-30 minuten) en heeft geen effect op het Kalium, maar wel op de cardiotoxiciteit van Kalium. Deze moet dus alsnog behandeld worden. Ga ondertussen dus verder met stap 3. 

5. Indien onvoldoende effect kan overgestapt op Na-bicarbonaat. Dit kan worden 

toegediend op 2 mEq/kg IV over 20 minuten.
6.

Kalium moet regelmatig worden gecontroleerd. Frefquentie hangt af van 

de ernst. 

NB: 
3. Glucose stimuleert insuline release en insuline bevordert de Na/K pomp en  


bevordert zo K-opname in de cel.

4. Gebruik Calcium gluconaat of Calcium glubionaat en geen Calciumchloride. Dit is te verzurend en caustisch voor de bloedvaten. Snelle injectie van Ca-oplossingen kan hypotensie en artimieen veroorzaken. Daarom moet het gebeuren onder geleide van bloeddrukmeting en ECG meting zodat tijdig gestopt kan worden.

Oorzaken hyperkalemie:

-
Pseudohyperkalemie:

- gehemolyseerd bloed

-
Verminderde excretie:
- acuut nierfalen 

- urinewegobstructie

- blaasruptuur


- hypoadrenocorticisme

- hevige hypovolemie

- hypoaldosteronisme

- chronisch nierfalen

-
Redistributie van Kalium:
- metabole acidose

- medicatie (B-blokker, ACE-remmer)

- 
Reperfusie



(cellen zijn kapot gegaan waardoor K+ 

vrijkomt en bij reperfusie komt dit in grote 

hoeveelheden in bloedbaan)

-
Iatrogeen

Klinische verschijnselen:

Klinische verschijnselen kunnen zijn spierzwakte, bradycardie, onregelmatige hartslag en ECG afwijkingen. 

Gevolgen van hyperkalemie:

Bij hyperkalemie wordt de rustmembraanpotentiaal van de cellen minder negatief, waardoor de cel makkelijker te exciteren is. Bij ernstige hyperkalemie kan de rustmembraanpotentiaal zo dicht bij de depolarisatiedrempel komen dat de cel daarna niet meer kan repolariseren. Ook een volgende depolarisatie is dan niet meer mogelijk. Spierweefsel en het hart worden klinisch het eerst beinvloed door de hyperkalemie. 
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Deze protocollen zijn opgesteld door en voor de Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV, en gebaseerd op de daar aanwezige faciliteiten en kennis en ervaring van de medewerkers. Gebruik van dit protocol door praktijken die deze protocollen hebben aangeschaft dan wel gekregen is toegestaan, doch voor eigen risico.
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