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4. Scopul procedurii:

Asigurarea administrarii sigure si eficiente a solutiei de KCI 4% la pacientii internati, prevenind
riscurile de hipokaliemie severa si complicatiile asociate supradozarii sau administrarii rapide.

5. Domeniul de aplicare a procedurii:

Protocol aplicabil in:

-sectiile de terapie intensiva, anestezie, chirurgie, medicind internd si pediatrie;

- de utilizat de catre personalul medical (medici si asistente medicale) instruit.

5.1. Reglementari nationale:

1.

2.

Ordinul Ministerului Sanatatii privind Normele de administrare a medicamentelor
perfuzabile — stabileste obligatia diluarii si monitorizarii solutiilor concentrate de electroliti.
Protocoale terapeutice clinice aprobate de MS — includ recomandari pentru corectarea
tulburarilor hidroelectrolitice.

Ghidurile nationale de anestezie si terapie intensiva — prevad administrarea controlata a
KCl, monitorizare ECG si testarea electrolitului seric.

Regulamente interne spitalicesti — proceduri operationale standard (POS) pentru perfuzii si
medicatie de risc inalt (high-alert medications).

Reglementari internationale

1.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS / WHO)
o WHO Patient Safety Solutions (2007): clorura de potasiu concentrata este incadrata
ca “medicament cu risc inalt”, necesitind masuri speciale de siguranta.
o Recomanda interzicerea stocarii fiolelor de KCl concentrat in sectii (pastrare doar la
farmacie / ATI).
Institute for Safe Medication Practices (ISMP, SUA/Canada)
o Listeaza KCl injectabil concentrat (>2 mmol/ml) ca High-Alert Medication, cu
protocoale stricte de diluare si perfuzare.
European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) si European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM)
o Recomanda ca perfuzia cu KCI sa se faca exclusiv diluat, prin pompa de perfuzie si
sub monitorizare ECG la doze >20 mmol/h.
American Society of Health-System Pharmacists (ASHP)
o Ghiduri pentru prepararea si administrarea solutiilor intravenoase: KCl 4% nu se
administreaza nediluat, ci doar in perfuzie controlata.
European Medicines Agency (EMA) si FDA (SUA)
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o Cer etichetare clara, avertizari de risc si restrictionarea utilizarii directe a fiolelor
concentrate.

6. Definitii ale termenilor:

Kaliul (K") este un electrolit esential, principalul cation intracelular al organismului, cu o
concentratie medie de aproximativ 150 mmol/L in celule si 3,5-5,0 mmol/L in plasma sanguina.
El joacd un rol fundamental in:

mentinerea echilibrului electrolitic si osmotic,

reglarea potentialului de membrana si a excitabilitatii neuromusculare,

functionarea conductiei cardiace si contractiei musculare,

activarea enzimelor metabolice, inclusiv cele implicate in sinteza proteica si metabolismul

glucidic.

Din punct de vedere fiziologic, kaliul:

se afld in proportie de peste 98% in compartimentul intracelular,

este reglat de rinichi prin mecanisme hormonale (aldosteron, insulind, catecolamine),
orice deviatie semnificativa (hipokaliemie sau hiperkaliemie) poate fi potential letala, in

special prin tulburari de ritm cardiac.

7. Indicatii

Hipokaliemie confirmata biologic (K seric < 3,5 mmol/L)

Tulburari de ritm asociate hipokaliemiei
Necesitatea de completare electrolitica in anumite terapii (diuretice, nutritie parenterala,

alcaloza metabolicd)

8. Contraindicatii

Hiperkaliemie (K seric >5 mmol/L)

Anurie, insuficientd renald severd fara dializa
Deshidratare severa netratata

Tulburari de conducere cardiaca severe fara monitorizare

9. Responsabilitati

Medicul curant: indica administrarea, doza, calea si ritmul perfuziei
Asistenta medicala: pregateste solutia, verifica doza, administreaza conform prescriptiei si
monitorizeaza pacientul

10. Procedura de administrare
10.1. Reguli generale

Nu se administreazi niciodata KCI in bolus IV sau IM!

Se administreaza doar diluat in solutii perfuzabile (ser fiziologic 0,9% sau glucoza 5%)
Se administreaza sub monitorizare clinica si ECG continua in cazurile severe
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10.2. Pregatirea solutiei

1 ml KCI 4% = 0,54 mmol K*

Doza uzuald: 20-40 mmol K*/24h, ajustata in functie de kaliemie si context clinic
Se dilueaza: maxim 10-20 mmol K* in 100 ml ser fiziologic

Concentratia maxima permisa pe periferic: 40 mmol/L

Pe vena centrala, in terapie intensiva: maxim 60-80 mmol/L

10.3. Ritmul de perfuzie

Vena periferica: maxim 10 mmol/h
Vena centrald (sub monitorizare intensiva): maxim 20 mmol/h

11. Monitorizare

Electroliti serici: determinare initiala si repetatd dupa 4—6 ore
ECG continuu daca doza depaseste 20 mmol/h sau pacient critic
Monitorizarea functiei renale si a diurezei

Semne clinice: aritmii, crampe musculare, parestezii

12. Reactii adverse si masuri

Hiperkaliemie: stoparea perfuziei, administrare de glucoza + insulind, beta-agonist, eventual
dializa

Durere/iritatie locala: verificarea abordului venos, diluare suplimentara

Aritmii severe: oprirea perfuziei, tratament specific

13. Documentare

Prescriptia medicului consemnata in foaia de observatie
Doza administrata, ora, ritmul perfuziei si reactiile pacientului notate de asistentd in fisa de
tratament

14. Anexe

Tabel de conversie KCl 4% (ml — mmol K*)
Fisa de monitorizare a administrarii KCl
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e Algoritm de tratament al hiperkaliemiei acute

15. Abrevieri ale termenilor:

e KCI - Clorura de potasiu

e K*—lon de potasiu

e IV —Intravenos

e IM — Intramuscular

e ECG - Electrocardiograma

e MS — Ministerul Sanatatii

e  OMS/WHO - Organizatia Mondiala a Sanatatii

e ISMP — Institute for Safe Medication Practices

e ESAIC — European Society of Anaesthesiology and Intensive Care
e ESICM - European Society of Intensive Care Medicine

e ASHP — American Society of Health-System Pharmacists
e EMA — European Medicines Agency

e FDA - Food and Drug Administration

e POS — Procedura operationala standard

e ti/ati— terapie intensiva / anestezie-terapie intensiva
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