Potassium Injectable

G.Rondelot

Présentation du cas
(service pilote informatisation DxCARE en 2015)

m Mme H., 75 ans, 60 kg, 150 cm
= Hospitalisée en Hepato-Gastro-Entérologie
= AEG (diarrhée, vomissements,...), ne peut avaler
= Hospitalisée en Hepato Gastro-Entérologie apres passage aux Urgences
= A noter lonogramme : K+ = 3,5 mmol/L
= Traitement initié entre autres
m Potassium 4g en continu sur 24h

= Bionolyte G5 11 en continu sur 24h
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Déroulé des faits
= JO (vendredi) — 15 h
Admission en Hepato Gastro-Entérologie
m JO (vendredi) — 15 h
Prescription dans LAP (DxCARE) par interne HGE
PRF v BIONOLYTE G5 1000 mL / 24h
PRF de 1000 mL sur 24h00 & 11h pendant 5 jour(s)
PRF v 4g KCI
PRF de 1000 mL sur 24h00 3 11h pendant 5 jour(s)
4

Déroulé des faits

= JO (Vendredi) — 17 h
Sous la responsabilité IDE : étudiante IDE réalise préparation en salle de soins :
= Lecture plan de soins

TEST HGE
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= Prise des spécialités dans I'armoire de I'unité de soins

IDE interrompue dans la supervision pour une admission ; elle quitte la salle de soins
Etudiante IDE poursuit la reconstitution

Lors du retour IDE en salle de soins ; IDE constate ampoules de potassium utilisées :
ampoules 2g

Etudiante confirme avoir « rajouté » 2 ampoules K+ 2g au bionolyte G5% 1L

Vérification dans I'armoire : ampoules 2g et 1g mélangées dans un seul tiroir

IDE fait refaire préparation en limitant volontairement a 4g de K+

Etudiante IDE reconstitue nouvelle poche de bionolyte G5% en y rajoutant 2 ampoules de
1g de potassium

Administration d’une poche de bionolyte G5% (+ 2 ampoules 1g de potassium) sur 24h en
voie périphérique

Tragabilité d’administration des 2 lignes de prescription : Bionolyte 1L et potassium 4g
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Quelles causes — facteurs contributifs ?

Facteurs liés au Médicament Facteurs liés a I'Institution

Facteurs humains liés au Patient

Facteurs humains liés au Professionnel de santé

Facteurs liés a I'Equipe

Facteurs liés a I'Environnement de Travail

Facteurs liés aux Pratigues et Procédures

Facteurs liés a I'Organisation

Causes

= Prescription
Surdosage / redondance (principe actif)
Mauvaise utilisation LAP : Méconnaissance perfusions multicomposants
Pas alerte de dose

Achat/Approvisionnement
Multiplication des formes disponibles sur I'établissement

Réception/Stockage
Ampoules de potassium 2g non en dotation rangées avec ampoules de 1g

Validation/Dispensation

Délivrance d’ampoules de potassium 2g sans dotation sans respecter la restriction de
dotation

Administration
Etudiante IDE ne lie pas étiquetage des ampoules mais étiquette de I'armoire

Surdosage / redondance (principe actif) — pas d'interrogation Médecin
Supervision insuffisante
Interruption de tache

Erreur de tracabilité (Non retour a I'interne et non respect de la prescription)




Liste des médicaments a haut risque

7
Exemple Sécurisation Potassium Injectable
m |dentifier médicaments a risque

Document dinformation Référence : DI/00018

Liste Médicaments A HAUT RISQUE du CHR Metz-Thionville publication :

Date
08/11/2018

Etiquetage d’alerte (US — PUI)
Restreindre les stocks selon les besoins des unités de soins

m Prescription

Protocolisation des prescriptions de potassium injectable

notamment pour perfusions multicomposants intégrant apport totale
de Potassium

& BIONOLYTE 5% 1L /24h + 2g KCl 28
PRF de 1000 mL sur 24h00 a 11h pendant 7 jour(s)
Bionolyte + KCI
[Référentiel de connexion - Protocoles)
H Durée | 24:00  Voie Voie intraveineuse ~ Débe| 41667 miLm Volumetotal 1000 mL
T T G
PRF BIONGLYTE 5% 1L /24h + 1g KCl POTASSIUM CHLORURE 1 9/10 mL, sol a diluer pr perf, a. 29 29 7]
PRF BIONOLYTE 5% 1,5L /24h + 1g KCI

PRF BIONOLYTE 5% 1L /24h + 2g KC
PRF BIONGLYTE 5% 1,5 /24h + 2g KCI

Pendart| 7 v |jous.du|_14/01/2019 | 11:00 (@Jau| 20/01/2019 [ 11:00 w

Planfication : Horaire = Fréq_horaire

Exemple Sécurisation Potassium Injectable

m Dispensation

Validation pharmaceutique avant toute délivrance si hors-dotation

Gestion de la dispensation de différentes références (séparation
des ampoules de formes/spécialités différentes)

Réf: PECM2IFTIO2

e,
=

L

’

|
A L'INTERIEUR D'UNE
\

\o
RANGEMENT DE

Date de diffusion ; 09/2016

CAISSE DE PHARMACIE | Vversien 1

m Stockage

Révision des dotations : restriction ampoule 1g sur I'ensemble de
I'établissement

Etiquetage d’alerte (US — PUI)
Vérification livraisons
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Exemple Sécurisation Potassium Injectable

= Administration
Sensibilisation — Formation nouveaux arrivants
Lire mentions étiquetage (regle 5B)
Protocole d’administration pour chlorure de potassium :

= Modalités de reconstitution/dilution (en lien avec protocole dans LAP) :
= Dose max sur 24h,
= Concentration max et Débit max

= Forme et Voie d’administration.... Homapeonee [
T arsn 01
o
Page 113
2. Modalités de préparation
Présentations disponibles au CHR : LIRE TOUTES LES MENTIONS DE L’ETIQUETAGE
« ampoule injectable de 1g de potassium dans 10mL
Préparation des perfusions
B Quantité de Volume final minimal aprés dilution
chlorure de H Ampoule Durée
potassium (KCI) soit NaCl 0,9% injectable minimale de
en grammes soit Glucosé 5% 1g9/10mL la perfusion
soit Soluté poly-ionique*
19 250 mi 10 mL 1H
2g 500 ml 20 mL 2H
39 11 30 mL 3H
49 11 40 mL 4H
* Soluté poly-ionique : tenir compte de la quantité de finale d de 4g/L

Source Securisation Potassium Injectable [ 0]

Chlorure Prise en charge des hypokaliémies chez I'adulte :
de POtaSSi um protocole et médicaments disponibles

injectable a diluer

Hypokaliémie légére & modérée : entre 2.5 et 3.5 mmol/fL
Apport de potassium par VOIE ORALE : A PRIVILEGIER
347 gijour. A adapter en fonction de la tolérance du patient (tableau 2) |
51V0 IMPOSSIBLE :
Appart de potassium par vole velneuse périphdrigue
1) Awec des olut

SOLUTION HYPERTONIQUE

i Yemplol de type polyionique (tablesu 3 ;
2) Avec des préparations de KOl Injectable & 4g/L maximum ;
= Dans bes 2 cas - perfusion lente sur 12 3 24h en contrdlant ka vitesse de perfusion. Le débit sera

isque de décés werild égullérement

Apport de potassium par void veineuse cantrale

Attention aux erreurs :

1) Awec des solutions prétes 3 Yemplol de type polyionique {tablesu 3y ;
PRESCRIPTION : DES REGLES A RESPECTER PAEPARATION : SOLUTIONS A DILUER o plol de tyae polyionique { b

2) Awse des préparations de KOl injectable & 8g/Lmaximim ;

= Dansles2 cas, débit max du KO = 1 g/h; 6 0ébit sera uérifié régulibrement

© Privségior 3 voia ral ypoH legare 3 maeréa) L

5L les mentians 83 [ etqustags

@ Vo 1V uniguemert pous bes ypol sdvires L Préoarer sans intesruption de tiche et ol possisle
0"« I MMOIAL) 81 PATEALE 1@ POLANE AR Blar sausie contris

 Praficer des paches oré-Shses

@ Visifiar Fappor ot n HC1 o€ los médicaments:
Fyperkabermiants

3.DBues 13 sohtion o WS e poche pré-dikde
4 Eriguatar s préparation: duse 1 voma total

"ADMINISTRATION : PERFUSION IV LENTE Prise en charge dans fe sarvice e sainc adapts sous decision médicate en forction de s symptomatologie et

MENTIONS DEVANT FIGURER SUR desslgnas electracardiograghiques
LA PRESCRIFTION & Comcentration max Ansls
4iL g KCl oa 536 mmed/L 4o K EN SERVICES DE SOINS HORS REANIMATION ET SOINS INTENSIFS
# Posoiogie en guarate: adtes en cramme
perartctpr o 2o dlation, & perfuser lengament 1 g/ Apport de potasshum pat vole velneuse périphériaue ou vole velneuse ceatrale
Uik total e duant | HaCI0.2% & Sureser resuberement es parametes cinurs & e des préparations de KCI njectable  #g/L. [tableau 1:
a0 pucoss % et bilogies 06bit max 6 KC1 = 1 g/h; b debit sara verité réguliersment
# Dotz de parusian: ne jamaie dénssser .
STOCKAGE DEDIE EN REANIMATION ET SOINS INTENSIFS [sus surveiilance scopiaue) |
P — s - Apport de potassium par vele velngvse centrae

® Eriquetage Falerte

AVEC 8 KCT concentré non e administre en pousse-seringue dlectrigue
@ Ranger 4 distance des atres dectrobyies

© Debit du KCL= 1 2/h fmax« 1.5, 2/h - le deébit sora wérifié rgulibromant.

Un apport de potassium par wole orale pevt étre sssocié 3 Fappart veineux
357 giur. A adapter on fonction de |3 teférance du patient (tableau 3}

i moter, Diluer les ampoites de KCL oncerntré Sams du NaCl D.0% de préférence. Cdesseus les siltions
passinlas pour réalisar des praparations 3 4g/L

http://www.omeditbretagne.fr/Irportal/documents/138946/51

5339/pec_hypokaliemie_equivalences.pdf/37ede817-02c7-
429e-9130-a85461419741




Et vous le potassium injectable ?

Prescription ?

Stockage ?

Dispensation ? Délivrance ?
Dotation ?

Formes prétes a I'emploi ?
Etiquetage des perfusions ?
Positionnement voie orale ?
Double contrble ?

Interruption de taches ?

Echangeons ©
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