LL
‘-

O
o

LL

_—)
!

‘-
L
A,.l \
@
_Dn |

Al

LL
-

‘O

(e

Ng

S

&L
N

-
|

=

4

C
N

)
\

)

B
O
O
S
—
©

L
v

©

-

3
>
—
v

n
N
v
Q.

\©)

—
o
| -
v
c
©
—_

O
(O

3
c

=

Comité de Farmacia y Terapéutica




La administracion incorrecta de
potasio intravenoso es uno de los
problemas mas reconocidos y
tratados en el campo de la seguridad
del paciente
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Herramientas  Ven
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Navegacion de pagina

Agentes de contraste IV
Agentes inotropicos IV (2], digoxina, milrinona)

Agonistas adrenérgicos IV (g]. adrenaling,
dopamina, L-noradrenalin)

Anestésicos generales inhalados e IV (&),
ketamina, propofal)

Antagonistas adrenérgicos IV (g]. esmolol,

labetalal, propranolol)

Antiagregantes plaquetarios IV (g]. abciximab,
eptifibatida, tirofibdn)

Antiarritmicos IV (g), amiodarona, lidocaina)
Anticoagulantes orales (g]. acenocumarol)
Antidiabéticos orales (g). glibenclamida)

Bloqueantes neuromusculares (g
rocuronio, vecuronio)

ametonio,

Citostaticos, parenterales y orales

Heparina y otros antitrombaticos (¢
antitrombina I1I, rin, hepar
fondaparinuy, lepirudina)

Medicamentos especificos

Epoprostenol IV

Fosfato potasico IV

Medicamentos para sedacion
moderada IV (g). midazolam)

Medicamentos orales para sedacion
moderada en nifios (], hidrato da cloral,
midazolam)

Medicamentos que tienen

presentacion convencional y en
liposomas (&), anfotericing B)

Medicamentos para via epidural o
intratecal

Opiaceos IV, transdérmicos y orales
(todas las presentaciones
Soluciones cardiopléjicas

Soluciones de glucosa hipertonica
(220%)

s para dialisis (peritoneal y

Soluciones para nutricion parenteral
total

Tromboliticos (g
estreptogquinasa

Insulina IV y subcutanea
Metotrexato oral (uso no oncolégico)
Nitroprusiato sodico IV

Oxitocina IV

Prometazina IV

Sulfato de magnesio IV
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ANTECEDENTES

=3 elaboracion de este procedimiento parte de una estrategia del SERGAS
promovida desde la Subdireccion de Desenvolvemento e Calidade
Asistencial

"En el ASF se cred un Grupo de Trabajo del Potasio Intravenoso
(Coordinador de Calidad, Docencia e Investigacion; Facultativo Urgencias;
Facultativo Pediatria; Enfermera Urgencias; Enfermera UCI; Supervisor de
Calidad; Farmacéutica Hospitalaria)

sEste Grupo ha adaptado a las caracteristicas del Area Sanitaria un
“Protocolo de Utilizacidon del Cloruro Potasico para un hospital” propuesto
por el programa “Recomendaciones Uso Seguro de Potasio Intravenoso” del
Ministerio de Sanidad y Politica Social




OBIJETIVO

Definir las pautas para la prescripcion,
preparacion, dispensacion y administracion
de cloruro potasico intravenoso (CIK) en el
Area Sanitaria de Ferrol, garantizando Ia
seguridad en su utilizacion con la maxima

eficiencia.




AMBITO DE APLICACION

Todas las unidades asistenciales de los
centros hospitalarios v
extrahospitalarios, incluyendo las
areas criticas.




RESPONSABILIDADES

= Direccidn del Area Implantary.ha.cer cumplir
este procedimiento

= Unidades asistenciales/supervisores de

Enfermeria Difundir este procedimiento y
revisar su cumplimiento.

Establecer las medidas necesarias
para su implantacion

" Profesionales sanitarios implicados en el

circuito El médico en la prescripcion
El farmacéutico en la validacion, dispensacion y distribucion
La enfermera en la preparacion y administracion
El auxiliar/técnico de farmacia en el almacenamiento y preparacion
de la dispensacioén




Necesaria la participacion
de los profesionales de
todas las areas clinicas.




CUALES SON LAS SOLUCIONES
CONCENTRADAS DE POTASIO

" VialesdeCIK 1My2 M

= Soluciones que se prepararan en el Servicio de
Farmacia (20 mEqg y 40 mEqg de K en 100 ml)

= Viales de fosfato potasico

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




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




UNIDADES AUTORIZADAS PARA
DISPONERDE CLK2 M

Servicio de Farmacia

UCI adultos y UCI pediatrica
Reanimacion (Pyxis)

Dialisis




SOLUCIONES DILUIDAS DE CLK

Estaran disponibles en todas las
unidades asistenciales




CUALES SERAN LAS PRESENTACIONES
DILUIDAS DE CLK

PRESENTACION COMPOSICION KmEq /envase K mEq/L

CLORURO SODICO 0,9% y
CLORURO POTASICO 0,15% envase
500 ml

Cloruro sédico 0,9%
500 ml+ CIK 10 mEq

CLORURO SODICO 0,9% vy
CLORURO POTASICO 0,3% envase
500 ml

Cloruro sédico 0,9%

500 mi+ CIK20 mEq 20 MEC




Cloruro sodico 0,9%

cloruro potasico 0,1 , $ ¢ : :
solucion para perfusion . J P ol e
- Cloruro potésico 0,3%

_ 20 3y

58 mDsmA fapros e
Sor endotOXITs Bt s
1 partEsiGn INty e
1o por 100 mi
oG 406 Mo
potEsien 300 my
ara IMECCIon C5.
OminFSTracion intravences

taprony
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CUALES SERAN LAS PRESENTACIONES
DILUIDAS DE CLK

PRESENTACION COMPOSICION KmEq /envase K mEq/L

GLUCOSA 5% y CLORURO Glucosa 5% 500 mi+

POTASICO 0,15% envase 500 ml  CIK 10 mEq 10 mEq 20 mEq/L

GLUCOSA 5% y CLORURO Glucosa 5% 500 mi+

POTASICO 0,3% envase 500 ml CIK 20 mEq 20 mEq A0l







CUALES SERAN LAS PRESENTACIONES
DILUIDAS DE CLK

PRESENTACION COMPOSICION KmEq /envase K mEq/L

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

Glucosalino 500 ml+

CIK 10 mEq 10 mEq

GLUCOSALINO 3,3%/0,3% vy
CLORURO POTASICO 0,3% envase
500 ml

Glucosalino 500 ml+

CIK 20 mEq 20 mEq







Las 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 dilucion

3. Tiempo de administracion y/o
velocidad de infusion




EN LAS UNIDADES AUTORIZADAS PARA
DISPONER DE CLK CONCENTRADO.......

Deben seguir una serie de instrucciones en la
preparacion:

e Usar fluidos compatibles (CINa 0,9%, CINa 0,45%, glucosa
5% y glucosalino)

e Concentraciones habituales de 20 mEqg de Ken 1loomly
excepcionalmente 40 mEqg de K en 100 ml. Administracion
de estas soluciones exclusivamente via central.

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

e Etiquetar la solucion: dosis, volumen final, velocidad de
infusién y/o periodo de administracion.




H‘I LIMITE SUPERIOR DE CONCENTRACION, VELOCIDAD Y DOSIS
DIARIA DE POTASIO EN ADULTOS

Infusion 1V continua Infusion IV intermitente
Fluidos de gran volumen Fluidos de pequeio
volumen

Via periférica Via central Via central

20 mEq en 100 mL
40 mEq/L (a) 100 mEq/L 40 mEq en 100 mL

Concentracion

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

Dosis (mEq/dia)

150 300 60 mEqen 3 h (e)

a- Excepcionalmente 60 mEq/L durante periodos cortos de tiempo y/o en unidades especiales
b- Excepcionalmente 20 mEq/h en unidades especiales

c- Excepcionalmente hasta 40 mEqg/h

d- Necesaria la monitorizacion continua del paciente

e- No es conveniente administrar mas de tres dosis consecutivas de 20 mEgq.




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

“HOJA DE DOBLE REVISION”
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FOLLADE DOBRE REVISION (CHECH-LIST)
ETIGUETA [DENTRCATIVA AL

HormE o Apse

ETIOUETS [DENTIFICATTVA

& Apaiidica

ETHIUETA IDENTIFICATIVA

Apalidos

ETHILETA IDENTIFIZATIVGA

ETMALET, ISENTIFIZATIVA

# Afwidan




Verificar que tanto el paciente, la dosis, la via
v la velocidad de administracion son correctos




S| EXEPCIONALMENTE EN LAS
UNIDADES NO AUTORIZADAS SE
REQUIERE UNA DOSIS DE POTASIO NO
DISPONIBLE CON LAS PRESENTACIONES
COMERCIALES.....




= Se dispensara desde el Servicio de Farmacia

previa prescripcion en orden médica/ impreso
dispensacion individualizada

* Enla unidad clinica se efectuara el doble
chequeo en la preparacion y administracion




MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO

= Monitorizacion cardiaca para velocidades de
administracion de potasio superiores a 10 mEq/h

= Monitorizacion diaria de los niveles plasmaticos 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 reposicion de potasio para
corregir la hipopotasemia)




DIFUSION DEL PROCEDIMIENTO.....

e Correo electronico
e Carteles informativos
e |ntranet

e Reunion de Direccion de Enfermeria con
Supervisores de las unidades

e Reunion de Direccion de Procesos Médicos
con Jefes de Servicio




MUCHAS GRACIAS

ESPERAMOS VUESTRA COLABORACION......




