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La administración incorrecta de La administración incorrecta de 
potasio intravenoso es uno de los 
problemas más reconocidos y 
tratados en el campo de la seguridad 
del paciente





ANTECEDENTES
�La elaboración de este procedimiento parte de una estrategia del SERGAS
promovida desde la Subdirección de Desenvolvemento e Calidadepromovida desde la Subdirección de Desenvolvemento e Calidade
Asistencial

�En el ASF se creó un Grupo de Trabajo del Potasio Intravenoso
(Coordinador de Calidad, Docencia e Investigación; Facultativo Urgencias;
Facultativo Pediatría; Enfermera Urgencias; Enfermera UCI; Supervisor de
Calidad; Farmacéutica Hospitalaria)

�Este Grupo ha adaptado a las características del Área Sanitaria un�Este Grupo ha adaptado a las características del Área Sanitaria un
“Protocolo de Utilización del Cloruro Potásico para un hospital” propuesto
por el programa “Recomendaciones Uso Seguro de Potasio Intravenoso” del
Ministerio de Sanidad y Política Social



OBJETIVO

Definir las pautas para la prescripción,Definir las pautas para la prescripción,
preparación, dispensación y administración
de cloruro potásico intravenoso (ClK) en el
Área Sanitaria de Ferrol, garantizando la
seguridad en su utilización con la máxima
eficiencia.eficiencia.



ÁMBITO DE APLICACIÓN

Todas las unidades asistenciales de los 
centros hospitalarios      y 
extrahospitalarios, incluyendo las 
áreas críticas.



RESPONSABILIDADES

� Dirección del Área Implantar y hacer cumplir 
este procedimiento 

� Unidades asistenciales/supervisores de          
Enfermería

� Profesionales sanitarios implicados en el 

este procedimiento 

Difundir este procedimiento y 
revisar su cumplimiento.
Establecer las medidas necesarias 
para su implantación

� Profesionales sanitarios implicados en el 
circuito El médico en la prescripción

El farmacéutico en la validación, dispensación y distribución
La enfermera en la preparación y administración
El auxiliar/técnico de farmacia en el almacenamiento y preparación 
de la dispensación



Necesaria la participaciónNecesaria la participación
de los profesionales de
todas las áreas clínicas.



CUÁLES SON LAS SOLUCIONES 
CONCENTRADAS DE POTASIO 

� Viales de ClK  1 M y 2 M

� Soluciones que se prepararán en el Servicio de 
Farmacia (20 mEq y 40 mEq de K en 100 ml)

� Viales de fosfato potásico

Cuando adapte su estructura y medios 
(recursos materiales y humanos)



Retirar los viales de ClKRetirar los viales de ClK
concentrado de las unidades
asistenciales y reemplazarlos por
soluciones diluidas



UNIDADES AUTORIZADAS PARA 
DISPONER DE CLK 2 M

Servicio de FarmaciaServicio de Farmacia

UCI adultos y UCI pediátrica

Reanimación (Pyxis) 

Diálisis Almacenamiento en lugares separados 
del resto de los medicamentos , en 

Diálisis
del resto de los medicamentos , en 
contenedores visiblemente 
etiquetados  y rotulados con la 
advertencia “Debe ser diluido”



Estarán disponibles en todas las 

SOLUCIONES DILUIDAS DE CLK

Estarán disponibles en todas las 
unidades asistenciales

Se establecerá sistema para almacenar 
las soluciones diluidas diferenciadas de 
otras soluciones intravenosas



CUÁLES SERÁN LAS PRESENTACIONES 
DILUIDAS DE CLK

PRESENTACIÓN COMPOSICIÓN K mEq /envase K mEq/L

CLORURO SÓDICO 0,9% y  
CLORURO POTÁSICO 0,15% envase 
500 ml

Cloruro sódico 0,9% 
500 ml+ ClK 10 mEq

10 mEq 20 mEq/L

CLORURO SÓDICO 0,9% y  
CLORURO POTÁSICO 0,3% envase 

Cloruro sódico 0,9% 
20 mEq 40 mEq/LCLORURO POTÁSICO 0,3% envase 

500 ml

Cloruro sódico 0,9% 
500 ml+ ClK 20 mEq

20 mEq 40 mEq/L





CUÁLES SERÁN LAS PRESENTACIONES 
DILUIDAS DE CLK

PRESENTACIÓN COMPOSICIÓN K mEq /envase K mEq/L

GLUCOSA 5% y CLORURO 
POTÁSICO 0,15% envase 500 ml

Glucosa 5% 500 ml+
ClK 10 mEq

10 mEq 20 mEq/L

GLUCOSA 5% y CLORURO 
POTÁSICO 0,3% envase 500 ml

Glucosa 5% 500 ml+
ClK 20 mEq

20 mEq 40 mEq/L
POTÁSICO 0,3% envase 500 ml ClK 20 mEq

20 mEq 40 mEq/L





CUÁLES SERÁN LAS PRESENTACIONES 
DILUIDAS DE CLK

PRESENTACIÓN COMPOSICIÓN K mEq /envase K mEq/L

GLUCOSALINO 3,3%/0,3% y 
CLORURO POTÁSICO 0,15% envase 
500 ml

Glucosalino 500 ml+ 
ClK 10 mEq

10 mEq 20 mEq/L

GLUCOSALINO 3,3%/0,3%  y 
CLORURO POTÁSICO 0,3% envase 

Glucosalino 500 ml+ 
20 mEq 40 mEq/LCLORURO POTÁSICO 0,3% envase 

500 ml

Glucosalino 500 ml+ 
ClK 20 mEq

20 mEq 40 mEq/L





Las prescripciones de potasioLas prescripciones de potasio
intravenoso deben adaptarse a
las presentaciones disponibles.



Las prescripciones de potasio 
intravenoso deben indicar:

1. Dosis de K en mEq o mmol (NUNCA EN 
AMPOLLAS, VIALES o MILILITROS)

2. Volumen de dilución
3. Tiempo de administración y/o 3. Tiempo de administración y/o 

velocidad de infusión



EN LAS UNIDADES AUTORIZADAS PARA 

DISPONER DE CLK CONCENTRADO…….

Deben seguir una serie de instrucciones en la 
preparación:preparación:

• Usar fluidos compatibles (ClNa 0,9%, ClNa 0,45%, glucosa 
5% y glucosalino)

• Concentraciones habituales de 20 mEq de K en 1oo ml y 
excepcionalmente 40 mEq de K en 1oo ml. Administración  
de estas soluciones exclusivamente vía central.

• Nunca añadir K extra a una mezcla ya preparada que • Nunca añadir K extra a una mezcla ya preparada que 
contenga K o que se esté administrando al paciente.

• Etiquetar la solución: dosis, volumen final, velocidad de 
infusión y/o período de administración.



Limites velocidades infusión

LÍMITE SUPERIOR DE CONCENTRACIÓN, VELOCIDAD Y DOSIS 
DIARIA DE POTASIO EN ADULTOS

Infusión  IV continua
Fluidos de gran volumen

Infusión IV intermitente
Fluidos de pequeño 

volumen

Vía periférica Vía central Vía central

Concentración
40 mEq/L (a) 100 mEq/L

20 mEq en 100 mL
40 mEq en 100 mL

Velocidad (mEq/h)
10 (b) 20 (c) (d) 20 (d)

Dosis (mEq/día)
150 300 60 mEq en 3 h (e)

a- Excepcionalmente 60 mEq/L durante períodos cortos de tiempo y/o en unidades especialesa- Excepcionalmente 60 mEq/L durante períodos cortos de tiempo y/o en unidades especiales
b- Excepcionalmente 20 mEq/h en unidades especiales
c- Excepcionalmente hasta 40 mEq/h
d- Necesaria la monitorización continua del paciente
e- No es conveniente administrar más de tres dosis consecutivas de 20 mEq.



� DOBLE REVISIÓN POR OTRO PROFESIONAL EN 
EL MOMENTO DE LA PREPARACIÓN 

Verificar que tanto el medicamento como la 
dosis, dilución y etiquetado son correctos

� REGISTRO DEL DOBLE CHEQUEO EN LA 
“HOJA DE DOBLE REVISIÓN”“HOJA DE DOBLE REVISIÓN”





� SE RECOMIENDA DOBLE CHEQUEO ANTES 
DE LA ADMINISTRACIÓNDE LA ADMINISTRACIÓN

Verificar que tanto el paciente, la dosis, la vía 
y la velocidad de administración son correctos



SI EXEPCIONALMENTE EN LAS 
UNIDADES NO AUTORIZADAS SE UNIDADES NO AUTORIZADAS SE 

REQUIERE UNA DOSIS DE POTASIO  NO 
DISPONIBLE CON LAS PRESENTACIONES 

COMERCIALES…..



� Se dispensará desde el Servicio de Farmacia � Se dispensará desde el Servicio de Farmacia 
previa prescripción en orden médica/ impreso 
dispensación individualizada

� En la unidad clínica se efectuará el doble 
chequeo en la preparación y administración



MONITORIZACIÓN DEL TRATAMIENTO

� Monitorización cardiaca para velocidades de� Monitorización cardiaca para velocidades de
administración de potasio superiores a 10 mEq/h

� Monitorización diaria de los niveles plasmáticos de
potasio en pacientes con hipopotasemia o en riesgo de
presentar hipo/hiperpotasemia

� Monitorizar las concentraciones de magnesio y aportar
en caso necesario ( en situaciones de hipomagnesemia
no resulta efectivo la reposición de potasio parano resulta efectivo la reposición de potasio para
corregir la hipopotasemia)



• Correo electrónico

• Carteles informativos

DIFUSIÓN DEL PROCEDIMIENTO…..

• Carteles informativos

• Intranet

• Reunión de Dirección de Enfermería con 
Supervisores de las unidades

• Reunión de Dirección de Procesos Médicos • Reunión de Dirección de Procesos Médicos 
con Jefes de Servicio



MUCHAS GRACIAS

ESPERAMOS VUESTRA COLABORACIÓN……


