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Origines de la vie
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Origines de la vie

Billions of
years ago
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Big bang

First galaxies form

Solar nebula
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begins to form

4.6

Today 1 0

- Earth forms

Today

@ 2004 Thomson - Brooks/Cole

Billions of
VEars ago
4.6 Earth forms
42 Ocean forms
3.8 Oldest dated rocks
3.6 First evidence of life
2 Oxygen revolution begins
- Ocean and
0.8

atmosphere reach
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(as today)

Millions of
years ago
800 First animals
arise
510 First fishes Millions of
appear years ago
66 End of dinosaurs
50 First marine
mammals
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End of
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Milieu Iintérieur
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Répartition de I'eau (% poids corporel)

= Plasma E Liquides interstitiels ® Liquide intracellulaires m Minéraux, graisses, protéines, glycogene

s

Volume Eau Homme (70kg) = 42 litres
Volume Eau Femme (55kg) = 30 litres




Répartition des liquides perfusés
1

el

Plasma, colloides (1000 mL => 1000mL dans le plasma)

Distribution des liquides perfusés

H Plasma E Ligquides interstitiels = Liguide intracellulaires

NaCl 0,9% (1000 mL => 250mL dans le plasma)

Glucose 5%

(1000 mL => 80mL dans le plasma)



Bilan hydrique
] |

o Bilan hydrique nul
o Entrees = Aliments (0,7 L) + Métabolisme Oxydatif (0,3L) ==11L

o Sorties =Urines (1,5 L) + Perspiration (0,5L) + Expiratio n (0,4 L) +
Feces (0,1L) = 25L

o Il faut donc un apport journalier de 1,5 L d’eau pour combler les pertes

o Adaptations :
= Sorties / temps chaud x 1,5
= Sorties / exercice prolongeé x 2,5



Perfusion & Equilibre hydroélectrique
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Rappels généraux / Risques
& Contexte



Rappels

o Le risque est « affirmation et négation a la fois »
o Limite
Menace

Danger ~alaise

Danger

o Exposition au risque de moins en moins socialement
acceptée

o Evolution du rapport social vis-a-vis des Soins
m Producteur — consommateur

o Relation asymétrique & époque de I'information de masse
m Puissance — Dépendance ; Connaissance - Information

Comité de bon usage des produits de santé (CBU-PS)  28/10/2014



Contexte (1) : Evolution du risque médical en France

Panorama Sham du risque medical edition 2013

Fréquence des réclamations encore en hausse, et responsabilité des établissements

toujours plus engagée, deux tendances clés de I'évolution du risque medical

L'indice de fréquence des réclamations : I'outil de mesure de I'évolution du risque médica

L'indice de fréquence mesure |'évclution du nombre de réclamations en responsabilité civile médicale des
etablissements de santé. Audité par PricewaterhouseCoopers, il constifue un outil d'analyse fiable sur le long terme.
Entre juin 2012 et juin 2013, cet indice a augmenté de 9 points pour atteindre 196, soit une progression de 4.8 %. Avec
une base 100 en juin 1998, cet indice de fréquence illustre un quasi-doublement en 15 ans, une progression continue
révélant une tendance structurelle a linflation des réclamations. « Au carrefour de la médecine et du droit, ia
thématique de la responsabilifé medicale traduit en effet une réalifé sociologigue, et les atfentes d'une societeé qui
percoit de plus en plus la santé et les soins dans l'univers de la consommation, et parfois fes professionnels de santé
comme de simples prestataires de services. » commente Dominique GODET, Directeur Général de Sham.

Valeur de l'indice de fréguence
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Contexte (2) : Drames
++++++++++++++++

Médiatisation récente des Evénements Indésirables Graves (EIG)

liés aux soins

=>» Dysfonctionnements / Nouveauté ? NON

- déces du jeune Malo - probléeme d’étiquetage au niveau de certains

injectables ;

- déces d’'un enfant a Saint-Vincent de Paul a Paris - probleme de

circuit et de rangement des médicaments ;

-déces d'un enfant dans un hopital marseillais - surdosage

médicamenteux

EIG : Evénements Indésirables Graves




Contexte (3) : Extension de la notion de risque a de
nouvelles spheres d’activité humaine

1000000000000 000000000[l00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

L'infirmiére a reconnu s'étre trompée de BVERRIAY N

succombé peu aprés. Le pére du bambin i
Paul de ne pas avoir réagi assez vite.

Drame a I'hépital Saint-Vincent-de-Paul de Pari
trois ans est décédé mercredi soir a la suite d'v
d‘une infirmiére qui lui aurait administré du ch
magnésium. L'enfant avait été admis en pédiat
pour une angine. L'infirmiére a fait une erreur Lille: elle Subit une IVG é. son insu
médicament & administrer, et non la dose, a pr
coté Jean-Marie Le Guen, président du conseil [TE > FLASH ACTU 3 prorival DE CANNES 2011 - DOSSIER SPECIAL CINEMA Par Lefizara.fr | Publié |2 13/05/2011 20923
d'administration de I'Assistance publique-H&pi
Nouveau drame dans un service gynécologique obstétrique. PUBLICITI
Urgences , | Lundimatin, 3 I'hdpital Saint-Vincent 4 Lille, une femme,
enceinte de quatre mois, a été confondue avec une autre

Sa]nt_Ma—lO . une erreur médlcale ca: patiente. Venue pour un cerclage du col de l'utérus (qui vise a
mort d’'un enfant |

) ParJennifer Larcher, publiéle o4 aotit 2012 a 13h36 ]
24matins » Faits Divers » Décés » Saint-Malo : une erreur medicale cause la mort du}h Voix du Nord.

réduire le risque d'un accouchement prématuré), elle a en

réalité subi un curetage et perdu son bébé, révéle ce matinla

A Saint-Malo, une erreur medicale est : : - i ) L . N .
C'est une jeune stagiaire sage-femme qui aurait commis |'erreur, en ne vérifiant pas l'identité de la

sans doute & l'origine du décés d'un petit Partager cet article ) o2 dommé e e ccolon s e col de Futs
garcon égé de deux ans. L'agence patiente. Elle a donné des comprimes utilises en gynécologie pour «ramallirs le col de l'utérus et
régionale de la santé évoque permettre un curetage sans traumatisme. La mére ne s'est doutée de rien : elle pensait prendre des

ladministration d'un mauvais comprimés pour préparer son opération.
a :

Jeudi, la jeune femme de 28 ans, sortie de I'hdpital la veille, a indiqué au quotidien régional envisager un
dépdt de plainte. Mais ce que Zara souhaite avant tout c'est «que I'on sache ce qui (lui) est arrivé, et que
¢a ne se reproduise pas sur une autre femmen». «Je voulais mon enfant, moi, et pas qu'on me I'enléve I»

"Erreur épouvantable”

S s



Contexte (4) : objectifs sécurisation des formes pharmaceutiques

» Reponse ANSM

- Guichet erreur médicamenteuse

- vagues harmonisation étiquetage injectable petit v

- MORPHINE V1 + 42 MOLECULES “PRIORITAIRES” V2

ATTENTION : NOUVEAUX ETIQUETAGES des ampoules injectables

«  Electrolytes
42 substances actives «  Anesthésiques
« Quelques molécules prioritaires

Dans le cadre de la prévention des erreurs médicamenteuses et afin d'aider la lecture et
linterprétation des mentions de I'étiquetage, I'Afssaps a engagé un plan d'harmonisation des étiquetages
des petits conditionnements de solution injectable. Celui-ci a débuté en 2007 par I'adrénaline, Iatropine, le
chlorure de potassium et F'éphédrine.

Aujourd’hui, la 2°™ étape concerne 42 substances actives dont les électrolytes, les anesthésiques et
quelques molécules prioritaires. Les mettront a les é
harmonisés de ces médicaments au plus tard le 2 avril 2009.

Compte-tenu de I'étendue du champ de cette 2éme étape d'harmonisation, et en raison de leurs indications
dans des situations d'urgence et/ou en anesthésie-réanimation justifiant une mise  disposition continue et
souvent immédiate de ces médicaments, il ne sera procédé a aucun échange ni rappel de lot.

— Etiguetage type

(Exemple factos) Chlorhydrate de dopamine

»50mg-5mL «
10 mg/mL~
Voie intraveineuse stricte
Solution pour perfusion

Volume total
Quantité totale de de solution
— Cas des électrolytes Slbetucdecu

Concentration
massique

Concentration massique
- En unité de masse par mL

z -En

3 Chlorure de sodium

€l

52| *Na 1g=10mL* _-q0% *
Concentration E‘E 3 L
molaire 25l - % 1,711 mmol/mL d'ion Na
2 Solution a diluer pour perfusion IV
La lecture attentive des & une priorité absolue avant

des médi
toute administration

Comité de bon usage des produits de santé (CBU-PS)

42 substances actives

+ Electrolytes

+ Anesthésiques

olume

+ Quelques molécules prioritaires

Electre 1 Substituts du sang Autres
GLUCOSE ALFENTANIL DIGOXINE
GLUCOPHOSPHATE DISODIQUE TETRAHYDRATE | FENTANYL ISOPRENALINE
EGALLS(’I%%»[\%!EUDCE?HEPTONATE DE) ; CALCIUM SUFENTANIL NORADRENALINE
CALCIUM (GLUCONATE DE) KETAMINE DOPAMINE
SODIUM (CHLORURE DE) ETOMIDATE PHENYLEPHRINE
MAGNESIUM (CHLORURE DE) HEXAHYDRATE PROPOFOL DOBUTAMINE
MAGNESIUM (SULFATE DE) HEPTAHYDRATE SODIUM (OXYBATE DE) DROPERIDOL
MAGNESIUM (SULFATE DE) HEXAHYDRATE PROCAINE NEQSTIGMINE
PHOSPHATE DIPOTASSIQUE BUPIVACAINE PROTAMINE
PHOSPHATE MONOPOTASSIQUE LIDOCAINE NALOXONE
SODIUM (BICARBONATE DE) MEPIVACAINE FLUMAZENIL

ROPIVACAINE

LEVOBUPIVACAINE

ADRENALINE ; BUPIVACAINE
ADRENALINE ; LIDOCAINE
LIDOCAINE ; NORADRENALINE
ARTICAINE

ADRENALINE ; MEPIVACAINE
MEPIVACAINE ; NORADRENALINE
ADRENALINE ; ARTICAINE

Comité de bon usage des produits de santé (CBU-PS)

28/10/2014




Contexte (5) : objectifs securisation de la prise en charge
medicamenteuse

- Contrat de Bon Usage des Produits de Santé

- informatisation du circuit du meédicament, réduction de [liatrogénie
médicamenteuse.

- ANSM : modification étiquetage ampoules injectables

. Décret 2010-1408 du 12 novembre 2010 relatif a la lutte contre
les évenements indésirables associés aux Ssoins dans les
etablissements de santé

- Arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualitée de la
prise en charge médicamenteuse et aux medicaments dans les
établissements de santé

. Certification des établissements de santé : Evaluation externe de
la Haute Autorité de Santé




Contexte (6) : Notion de « Médicament a risque »

» Concept en France

HAS* / Fiche 6. Administration des médicaments a risque

» Définition

Arrété du 6 avril 2011, relatif au management de la qualité de la prise en
charge médicamenteuse et aux médicaments : Médicaments requérant une

sécurisation de la prescription, de la dispensation, de la d étention, du

stockage, de l'administration et un suivi thérapeutique ap proprié , fondés
sur le respect des données de référence afin d'éviter les erreurs pouvant avoir
des conséquences graves sur la santé du patient (exemples : anticoagulants,
antiarythmiques, agonistes adrénergiques |V, digitaliques 1V, insuline,
anticancéreux, solutions d'électrolytes concentrées...). Il s'agit le plus souvent
de médicaments a marge thérapeutique étroite.

Outils de sécurisation et d’auto-évaluation de I'administration des médicaments - Juillet 2011 — page 45



Contexte (4) : probleme commun a tous les pays
industrialisés

Health & Human Services

AtoZindex | Follow FDA | FDA Voice Blog

U.S. Food and Drug Administration I

= Protecting and Promoting Your Health

Search the FDA Archive

Home | Food | Drugs | Medical Devices | Radiation-Emitting Products | Vaccines, Blood & Biologics | Animal & Veterinary | Cosmetics | Tobacco Products

Drugs Déclaration obligatoire

© Home @ Drugs @ Drug Safety vailability @ Medication Erors

P Syt Koty Medication Errors
nig Satety a vanla i
Within the Center for Drug Evaluation and Research (CDER}, the Division of SPOtllght
P Medication Errors Wedication Error Prevention and Analysis (DMEPA] reviews medication errar ; (( ))
reports on marketed human drugs including orescriotion drugs. generic druas. * Guidance for Indh

Resources for You ' /-) Institute for Safe Medication Practices £ . . . . .
\/ISMP Nonprofit Organization Educating the Healthcare Community and { LeS 12 evenements qUI ne devralent Jamals arrlver

Cunan PR IN Gl About Safe Medication Practices

Agency for Healthcare
Research and Quality: Medical
Errors and Pafient Safety

Sécurité du médicament & I'hopital
ewEutioriis i o el et STy et
= de

Home Support ISMP Newsletters Webinars ReportErrors Educational Store Consulting FAQ

® Centers for Disease Contro! > Antibiotiques
and Prevention: Medication Zol ity
Safety = Apparsils )
tensionn )
THE NATIONAL MEDICATION ERRORS REPORTING PROGRAM (ISMP
® Department of Veterans Affairs
National Center for Patient
Safety Healthcare Practitioners Consumers / Patients
click here to report click here to report
® Insfitute for Safe Medication Se o el gl dies:
Practices & medicau de - 3
. —— " . . . . ie 1234567...10
ToErmisH Build The Institute for Safe Medicarion Practices (ISMP) operates two national error-reporting programs—the National Medi CIE
® ToErris Human: Building a g i facci i EsBER = -
i MERP) and the National Vaccine Errors Reporti plantables actifs (DMIA) Les événements qui ne devraient jamais arriver - Never Events
Safer Health System (Institute based causes of medication and vaccine error ilisés en cardiologie
b 5 sémide Teva 40 mg,
of Medicine) & and vaccine errors, preventable adverse drug 1 a nSm e oo me Aprés les actes invasifs st les infections liges aux soins, les médicaments sont |a troisiéme cause d'événements
S indésirables graves (EIG) : 60 000 & 130 000 par an dont 15 4 50 000 sont évitables (2&me enquéte ENEIS }
i i i - jence nationale de sécurité du médicament [Saz & usage Médical
*® Preventing Medication Errors: s bi ibi o et e o Eenplinte: mammaires BIP pr- Parmi les EIG, certains sont liés au produit : problémes d'stiquetage ou de conditionnement notamment,
Quality Chasm Series & = Errors in the prescribing, transcribing, ¢ remplis de gel de silicone D'autres sont ligs aux pratiques ou a 'organisation du médicaments : erreurs lors de la prescription ou
g I'administration par exemp
interactions médicamenteuses
‘ L= plus souvent, différents facteurs s'intrquent pour conduire & Pévénsment indésirable
* National Patient Safety * Wrong drug, wrong strength, or wrong ( L'ANSM  Sinformer NSV Dossiers thématiques  Publications S nteractions entre dispositifs " e
= . édicaux Afin de sécuriser le circuit du médicament en établissement de santé, I'Agence s'est engagée, en particulier par le
Foundation &9 » Wrong patient errors: ammograghie biais du Guichet Erreurs Médicamenteuses, aux ctés de l= Direction Générale de 'Offre de Soins (DGOS) pour
Accueil > Activités > Comment signale... > Erreur ou risque d'erreur médicamenteuse Mt gtablir une liste d”événements qui ne devraient Jamais amiver” en stablissement de santé.
—_— . " T e diator: Ces ts sont des & graves évi qui n‘auraient pas di survenir si des
® National Coordinating Council * Confusion over look-alike/sound-alike it st R mesures-de prévention adéquates avaient &té mises en ceuvre.
for Medication Error Reporting « Wrong route of administration arrors; Comment signaler ou déclarer iosimcnts et groase Cette liste est inspirée de |3 démarche des "never events™ du National Health Service (NHS) en Grande-Bretagre.
- R N PR 0-organismes et toxines Elle a té adaptée aux spécificités des pratiques francaises, 3 I'appui des données remontées vers le Guichet Erreurs
and Prevention & ffe indésirble l6-4 Fuisation dun middicamant = Phare lle 3 été adapee Scificicé f 2 d ‘ h
4 " . R 4 ‘ ogénes (MOT) Medicamentsuses de ['Agence.
e Calculation or preparation errors; and T T e ipen el mmiics et eieve La réussite de la demarche repose sur une volonté et une implication réelle de I'ensemble du personnel de
référentiels I'établissement dans le systéme de management de |2 qualité et de gestion du risque du circuit du médicament :
+ Misuse of medical equipment. direction =n lien avec la commission médicale d'établissement ou la conférence médicale d'gtablissement,
B e stabli gestionnaire de risque, personnels soignants, pharmaciens et personnels du CRPV
Tl Gérer les établissements Laralyse losale das cvéisman ablissement de sants set une etape primordiale ' elle faalits 1
» T— prise en charge lors de [a remor nt et permet Ia mise en osuvre des mesures correctrices
ithout reporting, such events may go unrecc e nécessaires tant au niveau local que régional ou national.
Witk porting, such 1y g e Vutifisation d'un procutt : lenle ‘g ! ;
Metire a disposition les ce, d'u; détourné d
Reporters are encouraged to submit associate produits de santé Gae] Les = vkl i S
support the information being submitted. ISM @y surveilier les produits de ) > Sscurs des
(PS0), providing legal protection and confiden santé etles analyses de o iy B
protection of patient safety information Pi°l°gie médicale S R i huph L. Erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des médicaments anticoagulants
e —. > Syt s prikduits 2. Erreur lors de I'administration du chlorure de potassium injectable h )
: . y marhoy 3. Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles = mods de préparation est & risque
The report VfU""?UU”: excluding your i T e S P > Saeyrits des produits de 4. Erreur d'administration par injection intrathécale au lieu de la voie intraveineuse
Drug Administration (FDA) and, when applical . comment signaler ou € 1234 tatouage S. Erreur d'administration par injection parent au lieu de la veie orale ou entérale
that may foster errors by their design. déclarer > Traitement hormonal substitutif 6. Surdosage en anticancéreux notamment en pédiatrie
> Systemes de vigilances de Signaler une erreur ou risque d'erreur medi de la ménopause b stration du méthotrexate par voie orale (hors cancérclogie)
ecoe e0ccccccccccccfe . 7 I'Agence > Traitements par 8. Erreur d'administration d'insuline
Case studies of events submitted to ISMP May | gigiance . - - antdéprasselrs 9. Erreur d'adm ési ion au bloc opératoire
respects reporters’' wishes as to the level of di | | cogmatovigitance Qu'est ce qu'une erreur médicamenteuse? 10. Erreur d’admi
— o || HEmoghance Lierreur médicamenteuse est 'omission ou Ia réalisation noy e 5;;“,:,;’:;_’_‘3;"“'“"‘““"“ des dispositifs d fon {pompes A p . '
To report medication errors, vaccine errors, “g > Matériovigilance soins impliquant un médicament, qui peut étre & I'ongine d'w _ o ————
below. > Pharmacovigilance ., i : iresih plastique (ex : unidose de sérum physiclogique, solution antiseptique...) notamment a la
e L'erreur médicamenteuse est dite : > fleél:'ei:t:;:“'fs maternité ou en pédiatrie




Etle...
Potassium Injectable comme
Medicament a risque
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‘THE FOLLOWING ARE EXCERF

Jecemeer 4, 1996

Case update: eoineohrine death in Florida

PROBLEM:

Research in UK and elsewhere has identified a risk to patients from er
occurring during intravenous administration of potassium solutions.

Patassium chloride concentrate solution can be fatal if given

inappropriately.

ACTION FOR NHS BY 31 OCTOBER 2002:

This alert sets out action, including initial action in the following area:
1. Storage and handling of potassium chloride concentrate and other

.. PATIENT SAFETY ALER

strong potassium solutions

2. Preparation of dilute solutions containing potassium
3. Prescription of solutions containing potassium
4. Checking use of strong potassium solutions in clinical areas

For the attention of:

National Patient Safety .

P Cstan it
Ceradan norgrc agency

esbished or e clecicnand
anaysis of mecicadon enor repots
and

cemmendatens r e
entancamentl paentsaey

CANADA

/MP HIROC

The Healcare insrance
Raciproca of Canadz (HROC) s
member.ouned axpart povdr of
pofessiond ard cenaal vty
coveageand ek managenen’
suppor

ISMP Canada Safety Bulletin

Volume 2, Isste §

Vay, 2002

How o Use

d Effects Analysis’ to Prevent Error-Induced Injury with Potassium Chloride

I this uletin e will brizTy describe repots of seniinl vents
¢ ater s incidents with potassiurychlrice tht hve been
rported 0 ISMP Camada during the past two. years. The
lirstre s repltz with reports cf similar eror warldwide
{Madline search) and selzcted case reports are refererced.™ We
will present the cencept of Failure Mode and Effets Amaysis
(EMEA) and show how it can be used to prevent irjury with
potasiun chlride in tosptl mediation we systems. We

time for it applicaton t the Canadian healthear indus
ovendae. The applicaion ofthis raade of aalysis to the wse of

accidents described sbove.

The following examples cf post acicen! anelysi,showing what
woule ave heen deteced by FMEA, will erve asa uide 0 you
foruseinyour hosptal, i order t idenifyrisks to your patens

¥

couneiL
o safetyandquality.org

MEDICATION ALERT!

From the Medication Safety Taskforce of the Australlzn Gouncilfor Safety and Quallty n Hesith Gare

The purposs of this alertis to provide frantling healh prefessionals and zdministrators with information
an igh risk medications that have the potential to cause serious o catastrophic ham to patients. The
intention s to raise awareness of the potential harm nd provide a strategy for local level response

Alert 1, October 2

Intravenous POTASSIUM CHLORIDE can be fatal

if given inappropriately

For the attention of Chief Executive Officers

and Directors of Nursing, Pharmacy, and Medical Services; Doctors, Nurses and Pharmacists

Forimplementation immediately

frchunge.

The folawing incdents with potassum chloride have been
reported fo ISP Canad:

110 nl petassium chiorde (KC) conzentate vas
administeed dirct IV when the intenced aeton was o
s an inmavenous i with 10 mL 0.9% sadiu ehloride.
Resul:pcnt fly

10 mL Kl cneenrte was usod to rconstate a drug for
pureneral adminisration when the imended divent ves
sterle water, Result: Near miss (emor was noted before
admisttion).

and o assst i inprovenent

In the XCl incidents fland #2, the fundamental huran filre
(ermor mode) was an eror of substtution. The subsiution was
expressed inthepicking up o z via o KCl when the ntent was
1o pick upsodium chicrde or erle wate, The ffect of suct
substiuton e, if njecio follows i almast lways fa,
Sustem Remedy:

‘The system remedy is Ic remove patassium chloride concentrale
from al paient ere aress;to purchase pre-mixed IV soluions
containing pozssim chlorids; and t standardize prescribirg
pracices 1o maich avalable prevmixed solutons. Most medical

A patient. nfcatsd that the

Fotassium choride. The patient
oud mtbe rasusciated.”

Gitical incidents have been associated with e preparetion and adminsration of intravenous (
potassium chicride indiceting that patien's are at risk. Ampoules of possium chloride must
diluted before use.

Three types of error have been identified mmlmlf
* Wrong ampoule

Potassium choride ampoules are mistaken for ampoules of sinilar appearance, such
Sodum chioride 0.9% (rorma saiine) when reconstituing a dug for nection. Cansequen
the patent s admiristered

* Cognitive miz-up
The inent is to select fusemide (a diuretic), but a potassium chloride ampoule is selected

Erreur Potassium concentré Injectable :
Initiatives internationales

i

The Joint Conmmiission

44
PV Joint Commission
International
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CDC reports Verivai® vaccire errors.

Safaty Erie’s

© Octoker 1ssue of ECRI'S Risk Management Repart,
vanoLs cathater mishaps,

© Zrom cur 'Tps for Parents Departmant'.., mark t

For action by:

Chief Pharmacists and pharmaceutical advisers in NHS Trusts
and Primary Care Trusts

For information to:

that KC consentrate cannot 3¢ ziven as a belus but must be
dhted Result: patient

be necessry, but il commercially, have Phamiacy

atl

4 onelier IV solution was prepared with 400 mEq of
potasiun etloride and altough it was adminisered at 2
very low e, e inident was flt o bea ear miss bevmuse:
of the potential for accidental overdase e vas noed
during adminisraion)

1V solutons containing KCI were adminisiered a3 a fuid
eplacement ina patert requiring seveal s of flid in
st e frme, Result:hyperkalemia, aten taly

oluions

There cre many referznces ™ that descrive similar errars with
concenaied KCI and adveene for removal of potassiam
chlorid coneentae from patent careareas.

cenrated poassium chloride, even i stocked only in the
Phamacy, has the potetial fo erencoced injary, We suggest
tte i ik
concenmle product *hook and feel dffernt’ from ol
product:

Two  amoues  each
eontainng 10 milmeles of
potassium choride were added
Grecly to & ruming large-
Viume parerieral fud vithout
miing. The patie received &
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clodg ond had & cardsc
amost.

+ Preparation error
An inravenous infusion of potassium chioride is prepared incorrecty

Errors have a single common cause

Incidents have a common rool cause—potassum chloride ampoules are available
'medication steck in wards and other patient care areas.

Recommendations.
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Potassium concentré = Médicament a risque + « Never Events »
Pour ce médicament issue souvent fatale...

I R R R N N I

BT o e ov o e
SOSRTALER (NI GTARS £% 0k

AND UNE -INI E INJI
ERREUR DU CHLORURE DE POTASSIU

Le 4 Mai 1999, une infirmiére contractuelle devait encadrer u
3*™ année. A 14h30, elle relevait les fiches en « T» de la planifica
lesquelles étaient recopiées les prescriptions médicales afin deffectuer
16 heures.

En effectuant leur tour de 16 heures, elle constatait que léléw
soins quelle lui déléguait, avec rigueur et asepsie, notamment
malade &igé de B8 ans, une perfusion de sérum glucosé & 5%,

Lors de la des soins de 20 heures, lnfirmiére saperc
fiche en « T» du patient, il était mentionné que devait &tre injectés, d
la perfusion, 2gr de NaCl et 4gr de KCL. Aprés avoir vérifié sur les feui
deux jours précédents que la perfusion contenait bien ces produits, linf
d" ajouter dans la perfusion, les 2gr de NaCl et les 4gr de KCl qui auraie
& 16 heures. Laissant & Fétudiante le soins de préparer les médicame
prenait en charge les prescriptions des autres patients. Ayant fil
linfirmidre décidait de s'occuper des électrolytes (NaCl et Kcl). Pou
prenit deux seringues, une de 60ml pour les 40ml de la solution de KCI
pour les 10ml de la solution de NaCl, et les déposait dans un plateau. St
chacune delles, étaient notés le nom du patient, le nom du produit, la quc
Theure. Dans le méme plateau, létudiante déposait les solutions injectal
préparées, c'est-d-dire une seringue de 10ml contenant une ampoule d
passer en IVD), une perfusette de 50ml de 65% contenant 20ml «
(méihyipmdmmlvu) une perfusette de 100ml de 65% con
& Amiklin® (amikacine), et une seringue de 30ml contenant 3 ampou
Dolosal® (péthidine) destinée & Etre installée sur un perfuseur &
réglé a Iml/h,

Bien que devant quitter le service & 20h30, suivant I'horain
l'étudiante faisait part & linfirmiere de son désir de rester avi

Davainé dahaienn

Drspumue enligne sur Elsevie

. *"ScienceDirect EM

www.sciencedirecl.mm WWW.E

ELSEVIER
MASSON

Annales Frangaises d’ Anesthésie et de Réanimation 2

Article origir
Injection intraveineuse accidentelle de ¢
contributifs et obstacles a la

Accidental intravenous injection of potassiun
factors and barriers 1o

A. Bonvin*, N. Vantard®, B. Cha.rpial“, N. Pral®, G

* Service pharmacewique, hipital de ln Croix-Rousse, hospices civils de Lya

* Service de pathalogie de la grossesse, hipial de la Croix-Rousse, hospices civils
* Service d'anesthésie-réanimation, hipital de la Croix-Rousse, haspices civils da
Regu Ie 6 juin 2008 ; accepié le

Disponible: sur Internet le 21

Résumé

Les erreurs lides au chlorure de potassium (KC1) injectable ont &€ A Iorigi
injection i de KCl sans ¢ clinique pour L pat
plan & sction pour prévenir ce risque. et enfin évalué son impact. Parmi les cause
‘médicament, 4 1" éguipe, aux conditions de travail. 3 Iorganisation et enfin au e
retrait des les de KCI, possible dans 52 % des armoires des unités de soins
armoires effectuds ensuite ont révél que ces mesures étaient insuffisantes et gue
tiroirs affectés A d'autres solutés. Une enquéte auprés du personnel médical et in
existait dans le service ol ils exeraient et 68 % des infirmiers se considéraient cc
du médicament de notre établissement. commnie celui de nombreux autres, n'est
‘maniére adéquate pour empécher la survenue de ce type erreur. La comparaisor
lnisse penser que I'amélioration et la professionnalisation du circuit du médic:
©) 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Moty clés : Chlorure de potassium ; Voic intraveinense ; Erreur médicamenteuse ; Circ)
Abstract

Errors linked 10 injectable potassium chloride (KC1) have been the cause of de
direct intravenous injection of KCl of no clinical consequence for the patient, we

to prevent this risk and finally assessed its impact. Among the causes leading tom
the drugs by nurses, the team, the work conditions. the organization, the instit

Espacelnfirmier.fr VINFIRMIERE
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Erreur d’injection fatale : une infirmiére
du centre hospitalier de Montbéliard
condamnée a six mois de prison avec
sursis pour homicide involontaire

Une infirmiére a été condamnée vendredi 3 six mois de prison avec sursis par le tribunal
Montoéliard (Doubs) pour homicide involontaire, aprés avoir €€ reconnue responsable d
sexagénaire & qui elle avaitfait une injection emonée.

Les faits remontent au 15 septembre 2007 Ce jour-13, au centre hospitalier de Montbélia
cause effectuait sa tournée auprés d'une dizaine de patients et avait été sollicitée parlav
pour |ui injecter du sérum physiologique. Au lieu de cela, l'infirmiére a pratiqué une injecti
potassium qui a conduit au décés guasi immédiat du patient

Elle aurait confendu des flacons de sérum en plastique avec des ampoules de verre, des
patiente, qui contenaient du chlorure de potassium, selon son avocat, Me Braillard. Sans
ereur, elle I'a reconnue immeédiatement, a ajouté le magistrat.

Lavictime, suivie pour une chimiothérapie au service oncologie, devait quitter I'ndpital le £
I'audience, le fribunal a pointé quelgues bizarreries. |l s'est en effet écoulé quatre & cing ©
du décés et son signalement a la direction. La chambre du patient a par ailleurs éié netlo
agl d'un décés naturel.

Enfin, e certificat de décés rédigé par un médecin de I'népital se bornait 2 mentionner I'a
préciser [a cause. L'ordonnance de renvoi de |'affaire devant le tribunal correctionnel qual
=» Ce certificat de décés, mais aucune charge n'a finalement &té retenue contre le médecii

Santé : information judiciaire apres
la mort d'un patient pour une
erreur d'intraveineuse

Une information judiciaire contre X pour homicide involontaire a été ouverte par
le parquet de Bordeaux 2 la suite d'une erreur médicale dans un hdpital de la
ville. Un patient est mort aprés avoir recu un médicament qui ne lui était pas
destine

Selon les premiers éléments de I'enquéte, le patient de 61 ans, admis le 25 ao(t
a lnstitut Bergonié spécialisé dans le traitement des cancers, a recu mercredi
aprés-midi une injection en intraveineuse de chlorure de potassium, en lieu et
place de l'injection de corticoides prescrite. L'injection de chlorure de potassium,
« prévue pour un autre patient qui se trouvait dans une autre chambre », a
entrainé presque immédiatement des « difficultés respiratoires » conduisant

« {rés rapidement » & la mort du malade, a précisé la procureure de la
République de Bordeaux, Marie-Madeleine Alliot.

Dans I'heure suivant la mort du patient, I'etabli
évoquant une « erreur d'administration médica
par une éléve infirmiére, accompagnée par un
dela famllle du patient admls en soins palllauf

nt avait alerté la police,
e ». L'injection a &té faite
tulaire, en présence

_—

1999

Cathéter Périphérique
Erreur administration :
injection IVD

Confusion Encadrement

gscedure involved o wilhdiawsl of injectsble KClapenes from wards. ooy

2006

Cathéter Périphérique
Erreur Rangement

Confusion KCI & EPPI
Erreur administration :
Lecture Etude des causes ....

I Concernant devernueles ancunes « ae persol

Recueil Non exhaustif Il —concerne TOUS LES HOPITAUX&CLINIQUES

v

2008 2014...

Cathéter Périphérique Processus préparation ?
Confusion Ampoules Erreur patient
injection IVD Etiquetage

reensenensenensensannlonsnsensensnen eyt int e A SHEE URS BIOUNS GE SATTE (CRUIPGY "t tomserserersrenserssensnansensatasisieen oanen




Démarche Nationale — point au 17/10/2014

Glosgsine | Abonnement | Agenda | Newsieies D

O’ Cliguez ici pour effectuer una recherche.... ﬂ

ANSM | Sinformer | Décisions | Activitis '= Publicstions | Services | Déclarer un effet indésirable ) E n I ran Ce
Produits de
= Efre lors de st of diu el

re de polassinm injectaliie

e cnen © ® @ { Etiquetage harmonisé (vague 2 - 2008)
. “2 | (KCI: couleur rouge)

Modification RCP en 2012

Erreur lors de !';dm:nsstration du chiorure de pctaasium injectable

s s s s s e e -] (CT dIQPO SUIVANte)

d'erreur médicamenteuse

nent de senlé, apr
injection trop rf
et sans diluti

o Rappels de regles elémentaires)

oo com e s | (cf site ANSM - cf diapo suivante : affiche Potassium)
" 1. lire toutes les mentions de I'étiquetage
2. toujours diluer dans une solution pour
perfusion
perfuser lentement en IV
surveiller

W
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RCP du 18/04/2012

RCP du 18/04/2012

CHLORURE DE POTASSIUM PROAMP 0,10 g/ml, solution a
diluer pour perfusion

Formes et prlf—sEntatinns|C:}mp::siti:}n|In::|ic>ati:}ns|F'&s:}I:}qiE et mode d administrati:}n|C.:}m.r|:—in:licatinns|h1ises en garde et précautions

d'empl gi|lnteractions| FEI‘ti|ité."ﬂrDSGEsGE."E”EitEI‘nEI‘ItlEﬂEB in::IE—sirsbIEs|Sur:I:>sag El F'hsrmscc}::l\-'nsmiE|Phsrmsc:}dnE—tiguE|Séc:.|rité

prédinigue|Incompstibilités|Durée de sonservation|Précautions particuliéres de conservation|Utilisstion/manipulstion|Preseription/déliviance/prise en charge

- [

Solution 3 diluer pour perfusion.
Solution limpide et incolore.
Osmeolariteé: 2685 mOsmy]

pH compris entre 5,0 et 6,5

TOMPOSITION

Chlorure de POIESSIIM ..ooiiiiiii e e e 0,10 g
Pour 1 mil.

Une ampoule de 10 ml contient 1 g de chiorure de potassium

Une ampou 20 ml contient 2 g « potsssium
Formule ionigue:
Chiorures: 1,341 mimolimd

Potassium: 1,241 mmeoliml

Eau pour préparations injectables.

IND[CAI’IOHS“

CHLORURE DE POTASSIUM PROAMP 0,10 g/ml est une solution a diluer pour perfusion indiquée dans
« le traitement de lhypokaliémie,
» la correction des troubles hydro-Slectrolytiques,
« cOmme supplément potassique dans le cadre d'une nutrition parentérale totale

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION ===

DMINISTRATION INTRAVEINEUSE LENTE, UNIQUEMENT APRES DILUTION, PAR PERFUSION

sologie usuelle chez I'adulte et 'adolescent :

La prise quotidienne usuelle est denviron 0.8 3 2 mmol d'ion potassium par kilo de poids corporel

1 g de chiorure de potassium correspond 3 13.4 mmol ou 524 mg de potassium.

osologie usuelle chez Tenfant

Lz scurité demploi et lafficaci chlorurs de potassium nont pas £t2 totslement £tablizs chez lenfant. Méanmoins, guand Fadministration de chlorure d2 potassivm est

- il 2st recommandé de 3 réaliser par perfusion intraveinewss lente aprés dilution dans une solution de parfusion. Lapport quotidien maximal de potassium est de 3

e d’administration :
Administration lente aprés dilution dans une solution de perfusion, par voie intraveineuse stricte, par perfusion
Pas dinjection intraveineuse directe
L'administration de KCI doit s'effectuer sous surveillance clinique et biologique avec, si nécessaire, un monitoring cardiovasculaire
Pour une corfrection progressive d'une hypokaliémie chez ladulte. une compensation ou une hydratation parentérale, diluer jusqu'a fobtention d'une concentration maximale de|
4g/l de chlorure de potassium (soit 50 mmol de potassium par litre) et perfuser lentement sur une durée de 12 ou 24 heures. Le débit de I3 perfusion intraveineuse periphéngu
doit étre contrdlé a laide d'une pompe volumétrique ou d'un régulateur de débit manuel pour éviter une perfusion trop rapide. Chez l'adulte, une vitesse de 10 mmolh est P . 0000000000055 0o ol
habitueliement considérée comme sire. En régle générale, cette vitesse ne doit pas dépasser 15 mmolh.
Quand une comrection rapide de Mypokaliémie chez l'adulte est indispensable, I3 concentration maximale de Ia solution aprés dilution et le debit de Ia perfusion doivent étre
3justés au cas par cas, sous surveillance médicale étroite et dans une unité de soins intensifs. Dans ce contexte, lutilisation d'une seringue électrique peut étre envisagée si
nécessaire

reeeecccecccccccccccccflocccccce
e T oY




Affiche Nationale Potassium

== Chlorure de Potassium (KCl)

K

4 regles pour eviter les erreurs

1 Lire toutes les mentions 4

de l'étiquetage

- Toujours diluer dans Ok mais carences :
une solution pour perfusion

(concentration maximale

50 mmol/L de potassium soit * Verifier identité patient
4 g/L de KCl, chez l'adulte)

3 Perpuser lentement en IV h * Etiqueter les seringues préparées
en controlant la vitesse

(< 15 mmol/heure de
poigahtum S0LE enviren * Autres situations plus techniques a

1 g/heure de KCl, chez l'adulte) , . . .
préciser (cf diapos suivantes)
Attention 4 Surveiller les parametires

solution cliniques et biologiques

hypertonique + monitoring cardiovasculaire
1 g de KClL = 13,4 mmol

ou 524 mg

de potassium °
afssaps k

Agence francaise de sécurité sanitaire

Pour plus d'nformations : www.afssaps.fr




Bilan Etape - A Retenir +++
I

o Sécurité d'utilisation : KCI injectable
o Probleme reconnu sur le plan international
o OMS : KCl est répertorié parmi les 9 erreurs sur lesquelles agir pour lutter
contre les événements iatrogenes.
o Réponse des autres pays (etas unis, Grande Bretagne, Espagne Suisse....)
o Retrait des formes concentrées de KCI (Hors Réa & Sl)
o Mise a disposition de formes diluées « prétes a I'emploi »

o En France
o Modification RCP en 2012
o Etiguetage harmonisé (vague 2 - 2008)

o Rappels de regles élémentaires (site ANSM — Affiche Nationale)
= lire toutes les mentions de I'étiquetage
= toujours diluer dans une solution pour perfusion
m perfuser lentement en IV
= surveiller

o Mesures a venir ....



Utilisation du Potassium Injectable
dans la pratigue quotidienne



Régulation de la balance potassique
- J

o Généralités sur le potassium

o Principal ion INtra cellulaire
m excitabilité cellulaire nerveuse et musculaire

o Controle par le rapport de [K  *intra]/[K *extra]
= Hyperpolarisation si 1
m excitabilité si |

o [K*extra] dépend de :
= guantité totale de K *

= Entrées : alimentaire

m sorties : Sueur, féces, (vomissements et diarrhées)
= répartition dans l'organisme

= 98% dans les cellules

= Adrénaline et Insuline 1 K*intra via Na,K ATPase

= Acidose : 1 K*extra - Alcalose | K*extra



Béta 2 +
Insulines Na+ K+
Hyperkaliémie

Alcalose

Alpha 2 +

Glucagon, Digoxine
Hypokaliemie
Acidose

- ol e T o

Pompe Na+/K+ ATP dependante

Fait entrer du potassium et
sortir du sodium de la cellule




Régulation de la balance potassique
- J

0 2 niveaux de réegulation

o Régulation a court terme : Transferts cellulaires

= Facteurs hormonaux, Médicaments

m Adrénaline et Insuline 1+ K*intra via Na,K ATPase
= pH

m Acidose : 1t K*extra - Alcalose | K*extra

= A 0,1unité pH= A 0,6 mmoL

o Régulation a moyen et long terme
= Adaptation x 20
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POTASSIUM INJECTED INTRAVENOUSLY*

By ALEXANDER W. WINKLERt ano PAUL K, BEMITHT
(From the Departments of Imternal Medicine and of Phormacology and

Toricology, Yale University School of Medicine, New Haven)
(Received for publication, April 13, 1038}

The volume of the fluid of the body through which any sul
stance is distributed after injection may be calculated by th

following formula.

Apparent volume

of distribution =

amount injested minus amount excreted in urine

55 - 75 kg % Poids corporel
distribution dans tous les
compartiments liquidiens ?!

inerease in concentration in serum water

The validity of such a ealeulation rests upon four assumptions:

(1) that the substance is neither
(2) that it is uniformly distribuf
body water; (3) that the concer
fair sample of its concentration
it is excreted solely by way of tl

If with a particular substamn
tially correct, then the apparen
from the true volume. Therei
to a large extent fulfils these co
lations made by this method h:
In the experiments here repor
injected intravenously into dog
tribution throughout the body.
made at intervals following inje
distribution of potassium ion ca

* The material contained in this
Thirty-second annual meeting of
Chemists at Baltimore, 1938 {Proc.
123, p. exxx (1938)).

T Aided by a grant from the Ella

formed nor deztroved in the hodv:

BUMMARY

1. Potassium injected intravenously into dogs is distributed
through a volume of fluid much greater than that of the extra-
cellular fluid, and corresponding more nearly to that of the total
fluid of the body.

2. This behavior is independent of the associated anion.

3. Hxogenous potassium enters some, and probably most, of the
cells of the body.
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Physiologie du potassium

Organisme humain adulte : teneur en potassium 50 mmol / Kg

Alimentation 1 mmol/kg/j
2 — 6 grammes / jour

60 mmol K+ 3430 mmol K+
I testin (2%) (98%)

‘ Balance interne
du potassium

Balance
externe du

potassmm

Rein
intestin -




Simulation

]
o Principes théoriques

KCI 6 grammes = 78 mmol Perfusion continue pendant 6 heures

78 mmol K+
78 mmol CI- >

Potassium concentration {mmollL) 2>

Plasma

0,5a 1,5 mmol/L

Time (hrs) 2>

A Prendre en compte
Elimination rénale 1 - 3 mmol/h Intravasculaire Interstitiel Intracellulaire
Si les reins sont fonctionnels !!! 280 mOsm/L 280 mOsm/L 280 mOsm/L

(896 mOsm) (3024 mOsm) (7840 mOsm)
3,2 Litres 10,8 Litres 28 litres




Realité
e

o Données
o Anglo saxons : 0,1 a 0,3 mmol/L pour 10 mmol K+

Rapid Correction of Hypokalemia Using Concentrated
Intravenous Potassium Chloride Infusions

James A Kruse, MD; Richard W. Carlson, MD, PhD Background:
Arch Intern Med. 1980;150{3):613-617. doi10.1004/archinte. 1990.003901501010 e All potassium infusions must be administered via an infusion pump.
e  Potassium is never administered IV push or undiluted from a vial.
e The oral route of administration should be used when feasible except in cases of life-threatening hypokalemia.

Article | References | Comments e As a general rule, in patients with normal renal function, 10 meq or potassium will increase serum potassium by 0.1 meq/l
although studies have demonstrated changes from 0.1-0.3 meq/l. Magnesium levels should be checked and corrected if low
concomitantly with the potassium.

e  Peak serum levels occur at the end of the infusion and stabilize 15 minutes post infusion.
ABSTRACT e Total body content of potassium is approximately 3500 meq (35-45 meq/kg) of which 90% is intracellular.
Serum Potassium Total Body Deficit
ABSTRACT | REFERENCES (meq/1) (Assuming Normal pH)
meq
. . . . 3 200 -
- There are conflicting recommendations regarding the use of intraveno 23 300
infusions for acute correction of hypokalemia. We examined the effects 2 400
chloride infusions administered to a medical intensive care unit populat 1 400+
consisted of one to eight consecntive individual infusions, each containitiz <o wiy v purassiu

chloride in 100 mL of saline administered over 1 hour. In all, 1351 individual infusions were
administered. The mean preinfusion potassium level was 3.2 mmol/L, and the mean postinfusion
potassium level was 3.9 mmol/L. The mean increment in serum potassium level per 20-mEq
infusion was 0.25 mmol, L. No temporally related life-threatening arrhythmias were noted;
however, there were 10 instances of mild hyperkalemia. Our data endorse the relative safety of
using concentrated (2oo0-mEq/L) potassium chloride infusions at a rate of 20 mEq/h via central or
peripheral vein to correct hypokalemia in patients in the intensive care unit.

(Arch Intern Med. 1990;150:613-617)



Realité
-

0 Données

o Francaises
= 0,3 mmol/L pour 10 mmol K+

Sformation médicale 'cantim

o Apports a prévoir
m Suisses et Canada
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1. DEFINITION

L'hypokaliémie est définie par une concentration plasma-
tique en ion potassium (K') inférieure 3 3,5 mmoll.

Il s'agit d'un trouble ionique d'une grande fréquence (plus
de 20% des patients hospitalisés [1.2]) dont la gravité est
moindre que celle de I'hyperkaliémie, mais qui peut avoir des
conséquences cliniques majeures, voire mortelles [4]. }

Le comportement du dipdle qu'est la membrane cellulaire
est & l'ovigine des troubles causés par I'hypokaliémie. La mem-
brane cellulaire se retrouve hyperpolarisée et la cellule sera
done pius difficil Ces modifi du poten-
tiel membranaire vont les manife clind et
électrocardiographiques de ce trouble ionique.

ions

2. CRITERES DE GRAVITE

L'hypokaliémie est souvent de découverte forwite car elle
est fréquemment asymptomatique. Cependant, la profondeur
de ce trouble ionique peut éwre d'une gravité extréme, se
manifestant par des troubles musculaires et cardiaques.

Les critéres de gravité des hypokaliemies sont :

les eonséquences cliniques : apparition de troubles électri-
ques sur 'ECG qui seront détaillés ultérieurement et dimi-
nution de la force musculaire. Cette derniére peut avoir
des conséquences respiratoires qui peuvent etre évaluées
par la mesure d'un débit expiratoire de pointe ou par l
pratque dune gazométrie artérielle  la recherche d'une
hypercapnie;

la profondeur de I'hypokaliémie. On parlera d’hypokaliémie
sévére pour une kaliémie inférieure & 2.5 mmoll. Comme
dans de rigmbreux troubles ioniques, la valeur de la lalié-
mie n'est pas le seul facteur i prendre en compte mais aussi
Iai vitesse d'installation de cette baisse de la kaliémie ;

En Fabsence de symptomes, la voie orale est préférable, car Fabsorption du potassium est rapide et pré-
visible par le tractus digestif. L'estimation du déficit corporel est variable d’une personne a I'autre, mais

on peut prévoir environ 100 mmol pour chague baisse de 0,3 mmol/l des taux sérigues de potassium.

® |a prise concomitante d'un traitement digitalique, avec
majoration de {a toxicité de cette classe thérapeutique ;

® ['existence d'une cardiopathie sous-jacente. Ainsi, on sait
que 'hypokaliémie est un facteur indépendant de surmor-
talité au cours de la phase aigué de l'infarctus du myocarde.

.. Dans un ancien travail portant sur 537 patients 4 la phase
aigué de l'infarctus du myocarde, I'occurrence d'une fibril-
lation ventriculaire était de B % chez les patients ayant une
kaiiémie inférieure 4 3,5 mmol/l, tandis qu'elle était nulle
chez ceux ayant une kaliémie supérieure a 4.6 mmol/l [3].
De la méme maniére, hypokaliémie est un facteur indé-
pendant de surmortalité au cours de linsuffisance ear-
diaque. Les recommandations actuelles sent de maintenir
le niveau de kaliémie au-dessus de 4,5 mmol/l chez ces
patients et il est probable que les thérapeutiques telles
que les IEC ou les antialdostéranes améliorent le pronostic
de ces malades au moins en partie par ce biais [3].

3. ETIOLOGIES

Les causes se divisent en trois grandes catégories: les
carences d'apport, les excés de pertes et les transferts de
potassium intracelluiaires, cetee derniére cause étant 4 l'ori-
gine d’hypokaliémies a stock potassique normal. Il a été mon-
tré que le degré de kaliémie est en moyenne bien corrélé au
pool potassique de I'organisme, mais une hypotaliémie ponc-
tuelle peut étre la conséquence d'un transfert de potassium
intracellulaire {4]. Une détection précoce de ce type d’hypo-
kaliémie évite des surcharges potassiques excessives qui peu-
vent conduire i une hyperkaliémie de rebond.

3.1. Carence d"apport

Les hypokaliémies carentielles sont rares mais sont suscep-

http://lemedecinduquebec.org/Media/86819/065-071Lachancel205.pdf



Hypokaliémie
I

o Hypokaliémie
o conc. plasmatique < a 3,5 mmol/L.

o signes cliniques

o Neuromusculaires (hyperpolarisation membranaire)
= Cardiaques (signes ECG, arythmie )
= Musculaires (crampes, myalgies...)



Hypokaliémie
I

o Etiologies
o Carence d'apports
o Pertes
o Transferts intracellulaires

o Demarche diagnostique

o Pool Potassique ? Conserve ou diminué
o Signes cliniques
o Biologie sanguine et urinaire

Comité de bon usage des produits de santé (CBU-PS)  28/10/2014



Hypokaliemie
I

Perte Rénale ? (IONO Urinaire)

7 Calcul Uk/Ucréat
o Uk / Ucréat > 1,5 => Perte Rénale
o Uk / Ucréat < 1,5 => Perte Non Rénale



Hyperkaliémie
I

o Hyperkaliémie
o conc. plasmatique > a 5 mmol/L.

5 6 6,5 conc. plasmatique mmol/L

Modérée

Mineure

Attention aux « Pseudo hyperkaliémie »

Comité de bon usage des produits de santé (CBU-PS)  28/10/2014



Hyperkaliémie
I

o Etiologies
o Diminution excretion rénale
o Libération cellulaire du potassium
o Exces d’apports de potassium

o Conséguences
o Electrophysiologiques
o Electrocardiographiques

o Cliniques

= Fonctionnement neuromusculaire : paresthésie, myopathie, atteinte
respiratoire

Comité de bon usage des produits de santé (CBU-PS)  28/10/2014



Hyperkaliémie
] |
0 -1- S’opposer au effets toxigues (urgence)
o Sels de calcium

0 -2- Entrée du potassium dans les cellules
o Insuline + glucose
o Salbutamol
o -3- Elimination du potassium
o Résine échangeuse de cations
o Furosemide IV



Chlorure de Potassium concentré injectable

Les ampoules de chlorure de potassium 10 % sont trés hypertoniques (cf tableau ).
L'osmolarité de la solution contenue dans les ampoules est de 2684 mOsm /L.

Tableau I: ampoules de KCI 100mg/mL (10%) référencées sur le CHRU de Besangon

Specialites referencees Fournisseur -  Masse de sel millimal (mmel) milliEg (mEQ)
Etiquettes par ampoule en d'ions par ampoule
gramme (g) par ampoule

Potassium chlorure 10% Aguettant | K= 13.42 | K*= 13.42
ons K™= 13, ons K™= 13,

BOTASSILM Ampoules injectables Eﬁm“-llj'u.'- S 76% KCl=1 gramme menol mEq
cHlorure 18- 10 mk ] e .
Pntasslum.chlnrure 10% Aguettant lons K° = 26,84 lons K= 26,84
Ampoules injectables EE* = KCl=2 grammes. mmol mEq
2g-20mL o -

Ces spécialités pharmaceutiques sont mortelles lorsqu’elles ne sont pas

prescrites, préparées ou administrées correctement.

Correspondances unités —teneurs en principe actif:

1000 mg / 10mL [100 mg/mL] de KCI< 13,42 mmol / 10 mL ou 524 mg de potassium K+

----------------------
UITTILT UT JUIT UOAYT UTO NIVUUILO UT oAl LT \(wuT W)




Démarche chrub - KCl injectable : Pratiques Prescriptions

."“‘-‘F. .

Recommandations pour la substitution potassigue
La substitution d'une hy pokaliémie asymptomatique est re commandee dés que kaliémie < a 3,5 mmolL.
Substitution par vois -orals : sslon apports alimentaires & tolérances -

.| =¥ forme grale 3 erafion immediake. (dalai acfon rapide] | L B

Ghucinale de potsssiuim svop o1 5 2 cuilléres 3 soupe 3 bis parpur{a pmiarer parrappurla KCI nre-::hhle a-:lrrl'llsie per u5]

KCl npe-::hhle admimisies peros:ia Egrarrmes 1 seule fois {athrliurl ibe KCI u:xmcerlie uffisz per os pa.lilnt-r o ubem' les rru.l-:.l.leuse_. {:Euphage Eshrna-:]_, danc

Utlllsatlon du r.:h[nrure de potasslum mjectahle chez'adulte - FIEhE de synth ése
. Extraitdesrégies d'utifsation du chat.r CHRU de Besangon CMECBUPTO1002 (page/2)

naﬁcauaguf

: : : bian le difuzr dansun grand verre de iqude ]
{partas < 5% * = dbficit da 150 3 200 mmel} - -}i]rme arale 3 Fodraion pmhngee {delalau::iﬂn Erlmm 10 |'IEI.IE5]
et e e e | D g e i parour
Kaliemie - [ 3,0-3,5 mmolil
T [ 0-35 m [ L= r2lsi parles formesiorsles LP -:I-ulieie privilagie puurun appurlurals.lhiihifs.lrphseurﬁ jours
. . Ewsﬂlﬁmparvmmvme{ﬁ'} :
= 1 : sdmimistrer b2 K13 un débitmaximumds 1 gamm‘lmle par vula mirsveineuse -::milu {cf. pre-::suns page 2)
. | Remcuvelar usqu's une kalidmis = 3.2 mmold .
Dg,fmim Burvgillance ECG obillgatoirs : considérer un tranafertdans uns units ;ava-t: murﬂsulng cardiagus

Substibution par voia jintraveinausa (V)

= N - sdmimistrer bz K213 un débit maximum de 1 gamna\halle par vaE niaw.-meuse u::]rliw {cf. pre-::snnﬁ page 2)
_|Renauveler jusqu'a une kaliémie > 32 mmoll : : :
Admilssion dans une mité avec monitoring caniaqu& amtmr I&p-utaaam BOUS al.l'-'aianne E{Pp cunllm

Substitution par vois intraveineuss (V) s
=» N - débitmifial 1 gramme/haurs parvais ni'aveneuse centrsle -:xmilu {cof. précisions page 2)
L‘-uni'alerla kakamis ‘ﬂu‘es les1a2 |'IEI.IIE5 E1.SI.I|]E“.IEI-'.I9:|I.I 302 que lataieme sull?Z,E mameald

{pﬂtaeaﬂﬂ"ﬁ“d&ﬁt:i d&EﬂﬂaEﬂﬂnlml}
Kaliémie: [2,5-3,0 mmoli [

. DeﬁigavacMURGEHGEE uEﬁmLEs
[partas 210)%* = déficit = 3 300 mmol)
Kaliémief-:?,& mmﬂl.l'i

" % e peres sontevaluaes surla base moy e*ned une faneur daj*tl"_'l mimil ]3"-;5 rammes| de potassium pour un ad.l'.ede TOKyg -

Parmi les points clé de la aecunaatmn du circuit du chlorurs de
STOC I'EAGEI ETIQU EI'AGE PREPAHATI'DH A[] MIN ISTHATI'DH
 ne conserver quyn =ul qj'ugaqe de aulutm de’ HEI W -+ Lire toutes les mentions de rehquetagﬂdelasp-amalrte N ;Ladmmrstratrun “doit 2 faire uniguement parwua

WIIIIDIEA

concentrée dans funits de soins. | .

Etiquetage JAUNE « Medicament a risque — A diluer »
eetapp-u@e par la pharmacie

Sur s zo0es de stn-clége b0 e rangerrmrt'

- (amoires & phamacie, rémrves des- unrtes de
T 50in) - Euntacﬂﬂgza :
o . Sur les confenants utilizes lors de I3 dtspensatm

. -[{:fEME{ZBL.IEWF’Cﬂ&}GGq

— CBUPS Groq':e BP auiniisu'aﬁm _r

Les ampoules doivent étre DILUEES dans ung sulutiun
pour parfusion intraveinéuss.
Aprés dilution, homogénéiser la solution par retuurn&rnent

- (faire au moins 10 fois la:manceuvre). -

Etiqueter [3 preparamn terrnme&

Sl.ll"lﬂ

“tolérance cardiague
Contrdle dudébit 15 rmnutes aprésla p-uee dela pertusmn
méme 5 un regulateurde débit est u’ult&e

SuneﬂierEparametresclmqmet DIDH]-QIqLIEG"' ' HH

Jintra-veineuse eten perfusion LENTE.
- Le chlorure de potassium ne doit JAMAIS Atre
- injecte sous forme de bolus (risque de survenue

- drarythmies malignes; arrétcardiaque).

-EXTRAVASATION | le KCL estun prod urf
-VESICANT par conséquent en cas d'extravasation,
ilexizte un risque d'atteintetissulaire | Seréférera

.. laconduits & enirinstitutionnelle. ... L.
- - Autres spécificités page 2.



]

Démarche chrub - KClI injectable : Pratigues Administrations

lﬁ Utlllsatm-n du c:hlurure de putassmm |njec:tahle chez |’ adulte Flchede sy nthéze

ttEﬂ ‘
Hhﬂn

. _Formes KClinjectable disponibles* et carreapnnr:lancea unités - teneurs en principe actif -

Spemaltes refer-mneeﬁ : Mazsze desel par ampoule en gramme (g} : mlllimnl{mmn[l : mllllEq{qu]
FGTFLSE]I.I'M:HL{HUEE : : Tenzur en ions K+ par ampoule en milligramme-[mg)  d'ions parampoule - d'ions parampoule
I"m'm 'WI - m,; :'  Potassium chiorure 1ﬂ%hmp IM.1g-10 mL KCI=1gamme @ lonKs=524mg : lonsK==1342 mmal | lonsK==1342 mEq
- Pntamlmﬁchbmre 1ﬂ%hmp TR Ig iﬂ ml - - KCl=2grammies”  lonK==1028ma - - lonsk== 25084 mmial ©  forgk-=288mBq -

PRESCRIPTION : Toutes E= prescrptions de potazsum dovent comporer E dose de
potassium exprimée en gramme, B voie dadministration, la diuton, B wolume et la

Preclsmns sur Ie'& mndalltes de preacnptmn et d‘admlnlatratlnn :
v i T ; : s  1iic2o: d adminisraton 4 rie pas dSpasserexpnmée en grammesshaure.

: Admlms‘tratlond'une DDSE UNIQUE : - Apport substitutif sur PLUSIEURS JOURS
: | Recharpe # ou « Rattrapage » potassque en cas d' h:-,rpo!r.allemre algue : : :
- Mudalibés Fadninistration: | -+ - * - - PerfusionV CONTINUE - Pompeou PSE OBLIGATORE et eee e PerfugionIVCONTINGE -Pompe conseibées - -0
Vo : /_Genhal& " Cantral | Périphriqus " Perphenqus . | Cantrals N " Périphérique -
Gont:mlhatlmmaxmm ||"' man maxi. \ ma:ul. maxi. f ma::l. \ maxi.
au-dels mzque de doulaur 6§ g dana 80 mL ‘4 gdana 250 mL 3 g dans §0 mL -4 g dana 500 mL : 3 g dans 500 mL : 2 gdans 500 mL
gcisouphists | (PSE: hydratanon (| (Pompa) - | (PSE-Wydrataton |* (Ramgel | |* Tt Egpari0omml ottt | e 1000w
. . . . Usausllamant la dabit sat calui da
: : : : : : mmummcmd&mum Fhwdratation sn or conti
Débit maximum : maxi : maxi. : maExi : maxi. : &npﬂrfuﬁluncm sur 8,12 cu 24 heurss . 4 12 FBZ' :B .
_tecommands = /= N Bpen@heurss | 4gendhsurss’ | Fgeniheurss | dgendhewsd | 0 maxi G eenenIeeE
. - 1 gparhaurs -

Does maximals ds la

rechargs
e AA L R s - rge s s o o o« - | . . Selon e daficit en pptaggiym . | .
Poaologis maximals SIS IR ELTT {prendrs sn compés |3 fotEits des
. . {prendra en compés la fotalits des appork) : spports)
]m.:l'na h 23 g =i daficit grave criiqus pers > 300 mmg 12 g3 rpartir aur 2 vai

Uniquement en Services d’Urgences, Réanimations, B :
Salles de Surveillances Post-Interventionnelles, Unités [N
de Soins Intensifs ot Blocs Opératoires : umpasdemh dd:tnﬁmemralmmde

*salon le ris qué de décom pensation cardia gque urie hydratatrhn est mise 2n place : 1“‘3"‘* G ;
situer une vaive anti-reflux surla ligne d'hydratation juste au dessus du Y. Tout : : gmﬁﬁg ?::':T:: = m;:i:;m“mm "W"" Lga
branchement de perfusion par grawte doit étre pla cée au dessus (enam unt} dela : mmmg mme P

vajve anti-reflyx.

i
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d'utifisafion du chiorure
-Fran

Santé publique

= Prévention et Promotion de la
santé

= Veille et Sécurité sanitaire

+ Missions et chiffres clés
} Signalements.

} Plan canicule

+ Pharmacies d'officine

» U'hémovigilance

b Les journées régionales de
veile sanitaire

} Prothéses (PIP) : informations
&t recommandations

= Santé et environnement

Contrats Locaux de Santé
{CLS)

L'Evaluation d'Impact sur la
Santé (EIS)

) Fuxmss

Services en ligne

PDSES
Cahier des charges PDSA
CartoSanté lle-de-France

Usagers : Déposer une
réclamation

= Professionnels : Maladies a
Déclarations Obligatoires ou
autres signalements

ts et
s

Appels a proje’
fi

modalités de stockage 2t & A A
clable dans les elablisseme

Les modalités de stockage et d'utilisation du chlorure de
potassium hypertonique injectable dans les
établissements de santé en lle-de-France

Les événements indésirables liés a I'utilisation du chlorure de potassium
hypertonigue inj par voie intra sont &5 en raison de leur
gravité et du risque de décés.

Les évenements indésirables liés a l'utilisation du chlorure de potassium
hypertonigue injectable par voie intraveineuse sont redoutés en raison de |eur gravité
et du risque de décés

Dans ce contexte, ['Agence Mationale de la Sécurité du Médicament et des produits
de santé (ANSM) a procédé en 2011 & une révision des régles d'étiquetage des
solutions d'électrolytes (mentions relatives 3 1a dilution et 'administration) et 3
I'édition d'une affiche rappelant 4 régles de préparation et d'administration pour
éviter les erreurs.

Ces démarches s'intégrent dans les acfions prioritaires de prévention des erreurs
d'administration de chiorure de potassium hypertonique, inscrites surla liste des
douze éveénements identifiés « qui ne devraient jamais arriver =*, & metire en oeuvre
notamment par les établissements de santé**,

Dans la perspective d'une campagne d'information surle bon usage des solutions
die chicrure de potassium hypertonigue concentré injectable menée en collaboration
avec I'OMEDIT, nous vous avons sollicités fin novembre pour participer 2 une
enquéte sur les modalités de stockage et d'utilisation du chlorure de potassium
hyperenique dans vos établissements

“Circulaire DEOS/PF2/2012/72 du 14 février 2012 relstive su management de |5 qualité de ia
prize en charge médicamenieuse

=Amdtd du € svril 2011 relatif su mansgement ds is qualits de la prise en charge médicamentauss
=t aux mad danz lez étab de zanté

w Résultats de I'enquéte

Ala cléture de I'enquéte, 151 élablissements franciliens sur les 260 contactés ont
répondu au questionnaire, représentants 945 unités de soins (US),

L'analyse des résultats a mis en évidence plusieurs points d'amélioration possible
relatifs &

v Lidentification des zones de stockage
(54% des zones de stockage n'ont pas de signalétique particuliere alertant surles

Acces Rapide - Emploi

Professionnels de santé

@ Version Imprimable

8 Actualite

La semaine de sécurité des
patients 2014

Etude sur les modalités de
stockage et d'utilisation du
ehlorure de potassium
hypertonigue dans les
efablissements de santé en
lle-de-France

8a télécharger

Resultat de 'etude sur les
modalites de stockage et
d'utilisation du chiorure de
potassium hypertonique dans
les etablissemenis de sante en
lle-de-France

Les recommandations surle
bon usage du chlorure de
potassium injectable chez
l'adulte

Les recommandations sur le
bon usage du chiorure de
potassium injectable chez
Fenfant

Affichette destinée é la
formation et A linformation sur
le bon usage du chiorure de
potassium injectable chez
I'enfant

Affichette destinée a la
formation &t & Finformation sur
le bon usage du chiorure de
potassium injectable chez
l'adulte

Se connecter

Déemarches autres CH & tutelles

i@ Recommander a un ami

http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Les-modalites-d

e-stockage-

et-d.171305.0.html

pharmareitinneg des nrescrintinns estfaite svstémationement dans 37% des 11S)




CHLORURE DE POTASSIUM (KCI) INJECTABLE
Recommandations de bon usage

SOLUTION HYPERTONIQUE A DILUER :

Risque d'arrét cardiaque en cas d'administration
intraveineuse trop rapide. Ermreurs fréguentes (confusion
avec d'autres électrolytes, erreurs de dilution,..).

CHEZ L'ADULTE

Privilegier |'uti ion des i polyi
PRESCRIPTION EN GRAMMES
FHLEASBE STOCKAGE ASTONIS DE CHLORURE DE POTASSIUM (KCH
H==-— Utiliser des de chiorure de i iption médicale les précisions suivantes :

& 10% : ampoules de 10 mL contenant 1g de chlorure

de potassiuim (0, 1g/mL) H=>— La posologie exprimée en g de chlorure de

patassium (KCI) & perfuser

==3— Ranger a distance des autres électrolytes (ex : _ Laconcentration de la solution diluge 3 perfuser,
e ne doit pas dépasser 4 g/L de chlorure de potassium
= |dentifier e lieu de rangement avec une étiquette

H=>— | avitesse de perfusion (intraveineuse lente) ne
de couleur portant un message type :

doit pas dépasser 1 gheure de chlorure de potassium
- = médicament a risque »
. « solution hypertonique » 1 & DE CHLORURE DE POTASSIUM = 134 MMOL DE POTASSIUM(K:)

. « doit &tre dilué »

( A L'emprunt d'ampoule de KCI hypertonique a une autre unité de soins est a proscrire )

PREPARATION : TOUJOURS DILUER

Préparation de |a solution diluée & partir d'une ampoule de 10mL de KCI hypertonique 3 10% :

H==— Avant préparation, lire toutes les mentions figurant sur 'ampoule de 10mL de KCI hypertonigue & 10%
===~ Diluer dans du chlorure de sodium (NaCl) isotonique & 0,9 % ou dans du glucose 5% (G5%)

H=— Homogénéiser le mélange

Quantité de chlorure de Volume final minimal aprés dilution | Durée minimale de perfusion
potassium (KCI) en g dans NaCl 0.9% ou G5%

1L “4h
“Pour certains services spécialisés {réanimation, soins infensifs, ) possibifitd d'administration prudente et sous contréle par
pousse seringue Slectrique de solutions plus concentrées

Double contrle recommandé : Une deuxiéme persanne contrle :

Hom— Létiquetage de ou des ampoule(s) de 10mL de KCI hypertonique & 10% utilisée(s)

H=>— |'étiquetage de la solution préparge, en particulier la conformité de la concentration en KCl et la
vitesse de perfusion par rapport a la prescription

SURVEILLANCE

H==— Jamais d'administration 1V directe H=— Surveiller les parameétres climiques et biologigues
= Jamals par voies sous-culanée ou intramusculaire e Surveillance cardiovasculaire rapprochée

ADMINISTRATION : PERFUSION LENTE
INTRAVEINEUSE STRICTE

Déemarches autres CH & tutelles

CHLORURE DE POTASSIUM (KCI) INJECTABLE
Recommandations de bon usage

SOLUTION HYPERTONIQUE A DILUER :
Risque d'amt candiague en cas d'adminlstratian Intra-
veineuss trop rapide. Ermeurs fréquentes (confusion
avet: d'autres diectrolytes, eeurs de dilution. ..

CHEZ LUENFANT

olylonigues

EN CAS DE
= Utilliser d ules de chi o tassi i médicale écisi ivantes :
4 7,46% : ampoules de 10 mL contenant 10 mmolas

H=— Laposalogie exprimés an mmoles de potassium (K')

de ium (K*); 1mmal de z
fugf} 2 parfusar

=== Ranger a distance des autres électralytes (ex :

chiorure de sodium...) === Laconcenlration de lasolution diluée & perfuser

ne doit pas dépasser 50 mmalL de potassium (K}
= |dentifier le lieu de rangement avec une Siquelte - Lavitesse de perfusion (intraveineuse lente) qui
de couleur portant un message type : ne doit pas dépasser 15 mmolih de potassium (K}

«  « médicament & risque »
- « solution hypertonique »
« o doit e dilug

10 mmales OF POTASSIUM (K} = 0,746 G DE CHLORURE DE POTASSIUM

( A L'emprunt d'ampoule de KCI hypertonique & une autre unité de soins est a proscrire )

PREPARATION : TOUJOURS DILUER

Préparation de la solution diluée & partir d'une ampoule de 10mL de KCI hypertonigue & 7,46% :
H=> Lecture attentive avant peéparation des mentions figurant sur I'smpaule de 10mL conterant fa solution
de KCI hypertonicue & 7,46%

H=>— Diluer dans du chiorure de sodium (NaCl) isotonique 0,3 % ou du glucnss 3 5% (GE%)

H==— Homogéndiser I8 mélange

Double contrile recommandé © Une deuxiéme personne contride :
s L'tiguetage de 'ampoule de 10mL de KCI hypertonique a 7,46% utilisée

s=— L'étiquetage de la salution préparée, en particulier la conformité de a concentration en potassium (K°)
et ia vitesse de perfusion par rappert 2 la prescription

'ADMINISTRATION : PERFUSION LENTE ' )

w5 Jamais d'administration IV directs
H=>— lamals par voies sous-Cutanée ou intramusculaire v Surveillance cardiovasculaire rapprochée

= Surveiller les paramétres cliniques et bislogiques

are RO, > oo omed't

http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Les-modalites-d

e-stockage-et-d.171305.0.html
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Recommandations de bon usage

ADULTE

Le chlorure de potassium injectable hypertonique est un médicament a
haut risque

L administration par voie intraveineuse de chlorure de potassium expose a des accidents
graves voure mortels par arrét cardiaque en cas de doses trop fortes ou trop rapidement
admimistrées. Ces accidents surviennent la plupart du temps dans le cadre d’erreurs dans la

gestion du circuit de la prise en charge médicamenteuse que ce soit au stade de la prescription,

de son interprétation. de la préparation ou de 1'administration du chlorure de potassium :
confusion avec davires ampoules d’¢lectrolyies. absence de dilution, erreurs de conversion
d’unités et de calcul de dilution, injection trop rapide.. ). Il importe ainsi de s’entourer d'un
maximum de précautions pour prévenir ces complications qui font partie de cette catégorie
d’événements qui ne devraient jamais survenir dans le cadre du soin des patients.

L’hypokaliémie est une situation clinique & haut risque de troubles du rythme cardiaque
nécessitant impérativement des mesures correctrices. Cependant, les indications de la
correction d'une hypokaliémie par I'administration par voie intraveineuse de chlorure de
potassium, dorvent étre réserveées aux hypokaliémies les plus sévéres (kaliemie mfénieure 2 3
mmoles/L) ne pouvant pas étre corrigées suffisamment rapidement par voie orale en fonction
du contexte clinique.

Recommandations pour sécuriser le circuit de la prise en charge

médicamenteuse

I1-1) Approvisionnement : une réflexion est né ire a I’é
* 1 est recommandé de recenser les umtés de soins pour lesquelles un retrait complet

helle de I’établi "

des solutions concentrées de KCl est envisageable (on peut s'appuver sur le nombre
d’hypokaliemies sevéres, la consommation des différentes formes galéniques de
potassium et U'activité de nutrition parentérale). Cette mesure ne conceme pas les
services d urgence et de reanimation.

* En cas de retrait, I'alternative repose sur les solutés polvioniques qui contiennent du
potassium. Dans ces solutés, les concentrations de potassium sont faibles, les volumes
sont plus importants que ceux des ampoules concentrées de chlorure de potassium. Ils
n’exposent donc pas au risque d’arrét cardiaque lors de leur administration. Ces
solutés polyioniques sont tres nombreux avec toutefois des compositions tres
différentes et des concentrations en KCl trés variables (1a 4 g'L).

)]

1

Déemarches autres CH & tutelles
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CHLORURE DE POTASSIOM (KC) INJECTABLE CHLORURE DE POTASSIUM (KCI) INJECTABLE

Recommandations de bon usage

ENFANTS

Le chlorure de potassium injectable hypertonique est un médicament a
haut risque

L’administration par voie intraveineuse de chlorure de potassium expose a des accidents
graves voire mortels par arrét cardiaque en cas de doses trop fortes ou trop rapidement
administrées. Ces accidents surviennent la plupart du temps dans le cadre d’erreurs dans la
gestion du circuit de la prise en charge médicamenteuse que ce soit au stade de la prescription,
de son interprétation de la préparation ou de 'administration du chlorure de potassium :
confusion avee d’autres ampoules d’électrolytes, absence de dilution, erreurs de conversion
d’unités et de caleul de dilution, injection trop rapide...). Il importe ainsi de s’entourer d’un
maximum de précautions pour prévenir ces complications qui font partie de cette catégorie
d’événements qui ne devraient jamais survenir dans le cadre du soin des patients,

L’hypokaliémie est une situation clinique 4 haut risque de troubles du rythme cardiaque
nécessitant impérativement des mesures correctrices. Cependant, les indications de la
correction d’une hypokaliémie par "administration par voie intra-veineuse de chlorure de
potassium, doivent étre réservées aux hypokaliémies les plus sévéres (kaliémie inférieure a 3
mmoles/L) ne pouvant pas étre corrigées suffisamment rapidement par voie orale en fonetion
du contexte clinique.

Recommandations pour sécuriser le circuit de la prise en charge
médicamenteuse
11-1) Approvisionnement : une réflexion est né ire & I’échelle de 1" établi: t

e I est recommandé de recenser les unités de soins hébergeant des enfants pour
lesquelles un retrait complet des solutions concentrées de KCI est envisageable. Cette
mesure ne concerne pas les services d urgence et de réanimation.

e En cas de retrait, I'alternative repose sur les solutés polyioniques qui contiennent du
potassium. Dans ces solutés, les concentrations de potassium sont faibles, les volumes
sont plus importants que ceux des ampoules concentrées de chlorure de potassium. lls
n'exposent donc pas au risque d’arrét cardiaque lors de leur administration. Ces

solutés polyioniques sont trés nombreux avec toutefois des compositions (rés
différentes et des concentrations en KCI trés variables (144 g/L).
* Pour les unités de soins héberceant des enfants dans lesouelles le chlomre de

http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Les-modalites-d

e-stockage-et-d.171305.0.html




Déemarches autres CH & tutelles

0 OMEDIT Centre

s erreurs mi

OMéDIT Centre

Prévenir les erreurs médicamenteu
"Never Even

oMol

V) La lste des "Never Events’
""‘"““-““""j 00 sont s sques s aux Neter
ents en région Centre

% Eva\uez -vous avant de

3 Rappels

» Elctrolytes concentrés
contenant du potassum

> Eaat des leux

» Les ermeurs médicamenteuses
iies au potassum ijectble

> Comment ke e saues s 2
potassium inje

b Les regles de Bnr\ usge

& Evaluez vos acquis

9 Concusion

Introduction

Prévenir les erreurs médicamenteuses liées aux injections de potassium. "Never Event" POTASSI]

Introduction

Objectifs : SECURISER l'utifisation des solutions concentrées de potassium injectable

© outi support de senshbiisation, formation et auto-évaluation des connaissances sur le “Never Event” potassum injectabe.

© Destiné aux étudiants, moniteurs, desp de santé, cadres de santé, infirmiéres, sages femmes, médecins, pharmaciens ...
Mode d'emploi : utiisation en igne GRATUITE

® Tests d'évaluation des connaissances, avant et aprés ke contenu d'apprentissage.

Les résultats restent anonymes et ne sont pas collectés par e serveur (nous ne déivrons donc s de , i de feulle des résultats obtenus aux tests)
© Ciquer sur kes iens (bleu foncé) pour ouvrir les nombreuses ressources documentaires du moduie.
Merci de compkéter ke questionnaire d'évaluation proposé en fin de module.
‘Conception, rédaction : OMEDIT Centre (H. de Bouét du Portal, A, Paimowski, A. Normand) en colaboration avec le Dr A, Legras (réanimateur au CHRU de Tours).
Pas de lien d'intérét des auteurs avec les entreprises produisant les produits de santé évoqués dans ce module de formation (artide L4113-13 du CSP).
Noms des vérficateurs et approbateurs en fin de module.

Avertissement : ks documents, ressources et fens figurant dans ce module de formation sont proposes en état. Leur utiisaton ne dspense en aucin cas kes
se faire sous leur Les fournies sont

leur sens critique vis-3-vis des d
et:non & remplacer, a relation qui existe entre e patient (ou visteur du site) et le profas»ormel de santé,

présentes et doit

http://www.omedit-centre.fr/Potassium_web_web/co/Po

tassium_web.html




Survelllances au cours des traitements

o Surveillances (en + de la surveillance standard)

o Clinique

= Au moment de l'injection
= Douleurs au point d’injection/ Sensation de brilures
=> Exprimé par le patient ~ ~ -

Hypokaliémie Hyperkaliémie

m AU cours du traitement Sensation de fatigue Picotements

. Paresthésie Paresthésie
« Je ne me sens pas bien... » Faiblesse musculaire Faiblesse musculaire

Myalgies Hypotension
Perturbations du rythme cardiaque/ Modifications de 'lECG

. . Modifications de I[ECG
O B |O|Og|q ue Paralysie musculaire Bradycardie

m Valeurs Normales [K+]= 3,5 — 5 mmol/L
= Risquesi>5,5
= Remarque : Fausse augmentation en cas d’hémolyse

o Analyse pharmaceutique



Quelques mesures mise en ceuvre
pour prevenir le risque



Démarche chrub - générale : Prescription informatisée

» Actions possibles : Prescription

— Standardiser la prescription
— Mettre en place des prescriptions protocolisées

BEER DR R

ADM : 024282541 | IPP: 000051074239 |
DDébut:  18/10/2014 | D Sortie:
APPF: 000051074239

MEDJOUB MEHDI Personnel infrmier NE JAMAIS ADMINISTRER EN BOLUS DEBIT MAXIMAL 1G / HEURE

-\,“ 4 pagell g1 v b Béments 1-1/1

de santé (CBU-PS)




Démarche chrub - générale : Plan de Soins informatisé
+ édition d’etiquettespour les injectables

o Etiguetage des injectables (code a barre)

MEDJOUB Mehdi

SODIUM CHLORURE ©,8% 1000 ML ECOFL.AC
1.9 1 ,Perfusion IV

24/06/714 11:45
+ 1.0 ampoule POTASSIUM CHLORURE 2 G {20 ML INJ

CH 3B&.

- 350482878

IR

=2 24/86/14 « 09:51 par BICHARD DAMIEN

Comité de bon usage des produits
de santé (CBU-PS)



Démarche chrub - KCl injectable : Signalisation aux ét  apes

B | - Vigilance Accrue aux différentes étapes ]

o Pharmacie & Unités de Soins BTy e e

Nouveau

o Dispensation c Dispensation
o Réception & Rangement des Médicaments a risque
. Certaines spécialités nécessitent une vigilance accrue a toutes
O Standardlser Ie StOCkage les étapes de la prise en charge médicamenteuse.
. . * Dispensation parla pharmacie
o Standal’dlser et I|m|ter * Rangement/ stockage dans I'unité de soins ;0 cavenr & mrsque
. . Préparation et administration au patient Vigilance accrue aux atapes
les formes disponibles g
o Eth uetage / S|gnal |Sat|on / photos Ces spécialités seront dorénavant dispensées B
en sachets ou bacs munis d’un étiquetage spécifique.
ATTENTION 1 sachet ou bac par
MEDICAMENT A RISQUE i spécialité et par dosage "
Vigilance accrue aux étapes : x
- Dispensation
POTAS SN - Stockage
2‘-’.'.2'.":- *-'c-.m' - Préparation

‘ - Administration Cette démarche s’inscrit dans le processus de sécurisation du
circuit du médicament.

Comité de bon usage des produits
de santé (CBU-PS)



Perspectives nationales
]

Réflexions — groupe de travail national

Mesures a venir ?

Comme les Suisses, Américains, Anglais, Espagnols...

Site web de la Pharmacie des HUG — http://phamacie. hug-ge.ch/ Hépitaws Unlowrliire e Guis
Frarmasis - Informations sur les médicaments - Recommandations d'utilisation
Assistance Pharmaceutique: No tél inteme 31080

POTASSIUM:
Prescription et administration du KCI chez I'adulte

Produits disponibles aux HUG:

- Potassium pour administration par voie intra-veineuse
Flex préts a I'emploi (KCI dans 500 ml de NaCl 0.9%)

KCI flex KClI flex

20 mmol = 500 mi 40 mmol = 500 ml
40 mmol /L 80 mmol /L
Pour la voie périphérique Pour la voie centrale de préférence
Code art. 436071 Code art. 436070

Disponibles pour certains services des HUG :




Conclusion

=™ botassium Chlorure =  CI

COMMUNICATION
Respect des regles & Vigilances

NS

ADMINISTRATION PERFUSION LENTE
Maximum 1 gramme / heure

Comité de bon usage des produits
de santé (CBU-PS)



Merci de votre attention



