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Objetivo

Describir los aspectos clave del protocolo de manejo de potasio intravenoso y analizar el grado de adherencia al
mismo en un hospital de tercer nivel.

Material v Método

v'Estudio descriptivo retrospectivo.

v'Se consultd la bibliografia disponible respecto al manejo de potasio intravenoso y recomendaciones editadas por el
Ministerio de Sanidad y el ISMP.

v'La adherencia se evalué en funcién del consumo de CIK en las unidades autorizadas con respecto al total de ampollas de
CIK 1M dispensadas durante 2014.

v'Obtencién de datos de consumo de la aplicacién Farmatools® v2.5, recogiendo: dispensaciones a GFH autorizadas segun
protocolo al empleo de soluciones concentradas de potasio (SCP), GFHs no autorizadas y dentro de ellas si fueron
dispensadas en dosis unitaria con asignacion al paciente o no.

v'Para conocer las indicaciones de K* fuera del protocolo se obtuvo de la Historia Clinica Electronica: edad, sexo, servicio,
diagndstico, nivel de K* sérico, dias de tratamiento, uso justificado de SCP, registrandose en EXCEL 2003.

Resultados

v'El “Protocolo de utilizacién de potasio intravenoso” fue elaborado por un grupo multidisciplinar y aprobado por la
Comisién de Farmacia y Terapéutica y la Comisién de Seguridad del paciente en mayo de 2010.

Puntos clave del protocolo:
Y'Indicaciones de prescripcion/ almacenamiento/ preparacion/
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administracion segura de SPC.

v'Descripcién de unidades autorizadas a la utilizacién de SPC.
v'Intercambio terapéutico para adaptar las prescripciones a las 4
presentaciones de premezclados de potasio diluido disponibles en el
hospital (Salino fisiolégico y Glucosado-5% con 10 y 20 mEq de CIK en
500 ml).

v'Aplicacién de intercambio terapéutico de soluciones de Glucosalino
1/3 con CIK a soluciones de Salino y Glucosado-5% con CIK prediluido.
v'Validacion farmacéutica y ajuste a multiplos de 10 mEq de CIK.
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v' El protocolo ha tenido una alta aceptacién y excelente adherencia dentro de nuestra institucién.

v’ Todas las prescripciones de SPC fuera del protocolo estaban justificadas.

v Es importante un seguimiento continuo del protocolo con el objetivo de que todas las prescripciones se adapten al
mismo, consiguiendo con ello el minimo manejo de las SPC fuera del circuito de seguridad que garantiza el protocolo.
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