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OBJETIVOS MATERIALES Y METODO

Descripcién, implantacion y Hospital de 350 camas con sistema de dosis unitarias.

evaluacion de un protocolo de La Comision de Farmacia y Terapeutica (CFT) establecio en

manejo de potasio parenteral 2006 las directrices para el manejo de potasio intravenoso en el

de acuerdo centro.

a los estandares Joint El procedimiento se evalua de forma anual en la CFT a partir del

Commission internacional. registro de comunicacion anonima de errores de medicacion.
Las medidas propuestas para la mejora del circuito se
Incorporaron al procedimiento en un protocolo especifico
redactado al efecto.

RESULTADOS

Principales aspectos definidos en el procedimiento:

1- Eliminaciéon de CIK y Fosfato potasico de todas las unidades de atencion al paciente salvo UCI.
2- Preparacion centralizada de las mezclas con potasio en farmacia. Dispensacion mediante DU.
Criterios en la preparacion: aporte total diario multiplo de 10 mEq, adicion de potasio
preferentemente en mezclas de 1 litro, protocolo de intercambio automatico a envases de 1 litro
con el criterio de mantener similar cantidad de agua libre e igual volumen total.

3- En unidades sin DU (RECU, partos, urgencias, pediatria y UCI), preparacion mediante stock de
mezclas estandarizadas. En pediatria, para el debut diabetico se protocolizaron 3 mezclas con
distintas cantidades de glucosa y concentracion electrolitica. En UCI, se dispone, ademas, de un
stock de ampollas de CIK en el dispensador automatizado (dispensacion con testigo). Las mezclas
Individualizadas se preparan en farmacia enviando la prescripcion.

4- Limites de seguridad: concentracion max, dosis max diaria y velocidad max de administracion.
Evaluacion:

Se comunicaron 9 errores relacionados con el potasio. 4 de estos errores de elevada gravedad, sin
gue finalmente el error alcanzara al paciente:

- 1 caso de prescripcion de CIK Iv directo

- 1 caso de transcripcion en la hoja de enfermeria de una mezcla de SF 500 ml + 6 amp de CIK en
lugar de 6 de CINa 20%

- 1 caso de transcripcion en la hoja de enfermeria de SF 500 ml + 60 mEq de CIK via periferica
cada 8 horas, en vez de 60 mEqg de CIK repartidos

- 1 caso de prescripcion a paciente equivocado de SF 100 ml + 20 mEqg CIK en UCI, que |la
enfermera detecto a tiempo.

Todos los errores descritos fueron evitados gracias a la implantacion del protocolo salvo el de
paciente equivocado, error que el protocolo no permitia detectar. El protocolo se modlﬂco con un
apartado que obligaba a una confirmacion de la analitica por el enfermero "™ a

previo a la administracion, en caso de dosis de CIK de 20 mEgen 100 ml, | ) |

o superiores a 100 mEq dia. Eé« r
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