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1. TITOLO

Protocollo per il corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di Potassio e di Sodio

2. MODIFICHE ALLE REVISIONI PRECEDENTI

Revisione N. | Data Revisione Sezioni Descrizione delle Modifiche
Revisionate
01 Gennaio 2024 Revisione del protocollo con integrazione di
alcuni elettroliti concentrati

3. PREMESSA

L'esperienza e la letteratura internazionale riconoscono che l'inappropriato utilizzo di soluzioni
concentrate di potassio (K) per uso endovenoso (e.v.) comporta un grave rischio per il paziente
ed & una delle principali cause di incidenti mortali nelle Unita Operative ospedaliere.

Gli errori che piu frequentemente si associano all'uso improprio di soluzioni concentrate di
Potassio per uso endovenoso sono lo scambio di fiala, la mancata diluizione, la non corretta
preparazione del prodotto da infondere e |'errata identificazione del paziente.

Con lo scopo di migliorare la sicurezza all’interno dei PP.OO. ASL AL nella gestione degli elettroliti
concentrati in quanto farmaci associati ad elevato rischio di eventi avversi gravi, il Gruppo di
Lavoro prendera in esame nella presente procedura anche la modalita di gestione delle soluzioni
di Sodio Cloruro con concentrazione maggiore 0,9%.

L'efficace implementazione della presente procedura prevede l|'attivo interessamento dell’intero
contesto organizzativo e pertanto essa si rivolge alla Direzione Aziendale, alla Direzione Sanitaria,
a Medici, Farmacisti ed Infermieri.

4. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE
La procedura ha l'obiettivo di:

- “Ridurre il rischio di sovradosaggio accidentale di K derivante dall'uso improprio di soluzioni
concentrate di KCl e di altre soluzioni ad elevato contenuto di K, garantendo nel contempo la
tempestiva disponibilita del farmaco in caso di bisogno.”

- “Ridurre il rischio di errore nella gestione e nella somministrazione delle soluzioni di Sodio
Cloruro con concentrazione maggiore 0,9%.”

La presente procedura si applica alle soluzioni contenenti KCI, alle altre soluzioni contenenti K per
uso e.v. ed alle soluzioni contenenti Sodio Cloruro a concentrazioni maggiori 0,9% per uso e.v..
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5. DEFINIZIONI

Soluzioni ad elevato contenuto di K per uso e.v.: soluzioni ad elevato contenuto di
Potassio per via endovenosa.

Soluzioni concentrate di KCI per uso e.v.: soluzioni concentrate di Cloruro di Potassio per
via endovenosa

Soluzioni di NaCl con concentrazione maggiore 0,9% per via e.v.: soluzioni di Sodio
Cloruro con concentrazione maggiore 0,9% per via endovenosa
U.0.: Unita Operativa

6. MODALITA’ OPERATIVE PER LA GESTIONE DELLE SOLUZIONI CONCENTRATE

CONTENENTI KCL E DELLE ALTRE SOLUZIONI AD ELEVATO CONTENUTO DI K
PER USO E.V.

6.1. Ambiti di applicazione

La presente procedura si applica alle soluzioni contenenti KCI e alle altre soluzioni contenenti K
per uso e.v..

6.2. Aree critiche di assistenza

Le aree critiche di assistenza interessate dal presente Protocollo sono: la Terapia Intensiva e la
Rianimazione, I’'Unita Coronarica, la Nefrologia, il Pronto Soccorso ed i Dipartimenti di
Emergenza. Tra le altre aree assistenziali individuate dalla programmazione aziendale, nelle
quali e richiesto I'uso urgente del farmaco, si conviene di inserire anche le Medicine Interne
con giacenza a scorta minima di soluzioni concentrate necessaria a sopperire alle necessita
della struttura stessa.

6.3. Azioni

Le azioni che devono essere messe in atto nel contesto ospedaliero riguardano i seguenti punti

critici:

- Conservazione delle soluzioni concentrate di KCI ed altre soluzioni ad elevato contenuto di
K;

- Prescrizione delle soluzioni concentrate contenenti K;

- Preparazione delle soluzioni diluite contenenti K;

- Controllo della corretta preparazione ed utilizzo delle soluzioni contenenti K;

- Gestione del processo di corretto utilizzo delle soluzioni concentrate contenenti K.

6.4. Approvvigionamento

- Le fiale di Potassio concentrate dovranno essere richieste al Farmacista nella FARMACIA
OSPEDALIERA o presso il GUM con modulo apposito (Allegati 1 e 2), reperibile sul sito
aziendale (percorso: Farmacia Aziendale- Sezione per Medici e Sanitari- La Gestione del
Potassio Concentrato). Per le UO aventi il programma di prescrizione informatizzata si
richiede la compilazione della Modulistica direttamente on line.

- Solo le aree critiche di assistenza di cui al punto 6.2 possono richiedere il Potassio
concentrato come scorta da detenere con modulo apposito (Allegato 1).
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I Direttori delle Unita Operative che non rientrano nell’elenco delle Aree di cui al punto 6.2
e che ritengano indispensabile dotarsi di fiale di soluzioni concentrate di potassio,
dovranno sottoscrivere presso la Farmacia la dichiarazione di assunzione di responsabilita
secondo il presente protocollo (Allegato 4). Da quel momento in poi potranno
approvvigionarsi direttamente dalla Farmacia o dal GUM utilizzando la modulistica
attualmente in uso per le Aree Critiche (Allegato 1).

Le aree non critiche devono utilizzare le soluzioni precostituite da 20 mEq/500 ml
(disponibili in Farmacia o al GUM) e, solo in caso queste non corrispondano ai requisiti del
numero di mEq di Potassio e del volume da infondere, possono essere richieste la fiale
concentrate con richiesta personalizzata, in quanto l'impiego delle fiale concentrate pud
comportare un rischio mortale per il paziente, comportando sempre la necessita di
effettuare la diluizione della fiala concentrata e |'agitazione vigorosa della soluzione a cui &
stato aggiunto il potassio, prima della somministrazione.

6.5. Richiesta nominativa di fiale di potassio concentrato da parte delle unita

operative non autorizzate a tenere scorte

I reparti non autorizzati a detenere scorte di soluzioni concentrate di K, al bisogno:

richiederanno alla Farmacia la quantita necessaria per il singolo paziente mediante
richiesta nominativa con l'apposito modulo (Allegato 2). Per le UO aventi il programma di
prescrizione informatizzata si richiede la compilazione della Modulistica direttamente on
line.

oppure in URGENZA, a Farmacia chiusa (durante la notte, il sabato e la domenica),
richiederanno la quantita necessaria alla Rianimazione mediante il modulo “Soluzioni
Concentrate di Potassio - Modulo di Cessione tra Unita Operative” debitamente compilato,
timbrato e firmato da un medico (Allegato 5) afferente alla struttura che ha in carico
I'assistito

6.6. Conservazione delle soluzioni concentrate di KCl ed altre soluzioni ad

elevato contenuto di K

Le soluzioni concentrate di KCI e le altre soluzioni ad elevato contenuto di K per uso
e.v. devono essere rimosse, laddove presenti, da tutte le scorte di farmaci ad uso
corrente esistenti nei vari reparti. La conservazione delle soluzioni concentrate di KClI
e delle altre soluzioni ad elevato contenuto di K per uso e.v. deve essere limitata
esclusivamente alla Farmacia, alle aree critiche e ad altre aree assistenziali,
identificate dalla programmazione aziendale e regionale, e nelle quali sia richiesto
l'uso urgente del farmaco. Le unita operative diverse dalle aeree critiche non
potranno detenere scorte di fiale concentrate di potassio, se non quelle previste in
terapia per i pazienti per i quali sono state richieste. Eventuali eccedenze devono
essere restituite alla Farmacia con il modulo di richiesta che serve anche per la
restituzione (Allegato 2): le confezioni anche parzialmente complete, in periodo di
validita ancora utile, se correttamente conservate, saranno riprese in carico dalla
Farmacia.
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A. Nella farmacia e nelle U.O. in cui & prevista la conservazione, le soluzioni concentrate

contenenti KCI e le altre soluzioni ad elevato contenuto di K per uso e.v. devono essere
conservate separate da altri farmaci, in armadi ove possibile chiusi e in contenitori che
rechino la segnalazione di allarme “Diluire prima della somministrazione: mortale se infuso

non diluito” (Allegato 3).

Le soluzioni galeniche di KCI (20 mEq a fiala) e il K-flebo (30 mEq a fiala) devono
possibilmente essere conservate in armadio chiuso a chiave separato dagli
stupefacenti, SEPARATAMENTE dalle altre specialita ed in contenitori che rechino la
segnalazioned’allarme (cartello):

“"DILUIRE CORRETTAMENTE E AGITARE VIGOROSAMENTE PRIMA DI
SOMMINISTRARE!!! MORTALE SE INFUSO NON DILUITO”
(Raccomandazione n. 1 — Ministero della Salute — Marzo 2008)

E fortemente raccomandato che ogni divisione utilizzi un solo tipo di fiala
concentrata (KCl da 20 mEq o K-Flebo da 30 mEq). Non devono essere presenti
altri dosaggi o tipologie di fiale di potassio concentrate. La presenza di diversi dosaggi
comporta infatti un grave rischio e le formulazioni devono essere ridotte allo stretto
essenziale.

B. Le soluzioni concentrate contenenti KCl e le altre soluzioni ad elevato contenuto di K per
uso e.v. non devono essere trasferite tra le diverse unita operative e tutti gli
approvvigionamenti devono essere effettuati direttamente dalla farmacia. E prevista,
nell'ambito ospedaliero, una procedura che garantisce, quando non attivo il servizio di
Farmacia, I'approvvigionamento del farmaco in caso di necessita presso una Divisione di
Area Critica di Assistenza (nei PPOO ASL AL sono state individuate le Rianimazioni)
tramite la Modulistica debitamente compilata, timbrata e firmata da un medico (Allegato
5)

Le soluzioni precostituite di potassio da 20 mEq di Potassio in 500 mL possono
essere invece presenti in tutti i reparti. Esse dovrebbero essere usate come
tali, senza ulteriori aggiunte di potassio, e infuse sempre con pompa
volumetrica infusionale a velocita controllata.

6.7. Prescrizione delle soluzioni contenenti K

Le soluzioni contenenti K per uso e.v. dovrebbero essere prescritte, quando le condizioni
cliniche lo consentono, in quelle formulazioni commerciali gia diluite e pronte all’'uso.

Deve essere assicurata la tracciabilita nella documentazione clinica del paziente della
prescrizione da parte del medico (dose, frequenza e velocita di infusione, firma, data e
ora).

Particolare attenzione deve essere prestata dal Medico prescrittore, che deve calcolare la
dose totale e la velocita di somministrazione, evitando possibilmente di aggiungere potassio
a soluzioni che gia lo contengono.

In caso di IPOKALIEMIA con grave deplezione di potassio (< 3mEq/l) oppure in caso di
forma moderata (>3mEq/l), nei pazienti per i quali non & possibile una reintegrazione per
via orale, o nei casi in cui il medico prescrittore ne ritenga necessaria l'integrazione, si
raccomanda la somministrazione per via endovenosa.
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Per questa occorre tenere presenti 2 fattori:
> A. LA CONCENTRAZIONE DEL POTASSIO NELLA SOLUZIONE
> B. LA VELOCITA DI INFUSIONE

A. La concentrazione varia se il potassio viene infuso in vena periferica o in vena centrale.
In vena periferica non si dovrebbe superare i 20 mEq per 500 mL di soluzione; si
consiglia di utilizzare un’adeguata tipologia di aghi cannula, sorvegliando l'infusione, per

la potenziale necrosi tissutale da stravaso sottocutaneo.

In vena centrale la concentrazione puo raggiungere i 30 mEqg per 500mL di soluzione e

solo in casi di urgenza superare tale concentrazione.

B. La velocita di infusione non superi i 10 mEg/ora per il rischio di aritmie ventricolari

potenzialmente fatali.

Solo in casi di necessita estrema, con paziente monitorato e sorvegliato dal medico, si puo

raggiungere la velocita di 40 mEg/ora, con infusione in vena centrale.

E ovvio che, per infondere correttamente il Potassio e.v., occorre una temporizzazione

attraverso I'utilizzo delle apposite pompe infusionali.

6.8. Allestimento e preparazione delle soluzioni contenenti K

NELL'ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DELLE SOLUZIONI DILUITE CONTENENTI K E
FONDAMENTALE RENDERLE OMOGENEE MEDIANTE AGITAZIONE VIGOROSA DELLA

SOLUZIONE

- OGNI VOLTA CHE SARA POSSIBILE DOVRA ESSERE IMPIEGATA LA SOLUZIONE DI
POTASSIO GIA DILUITA E PRONTA ALL'USO OPPURE UNA DELLE SOLUZIONI
ELETTROLITICHE DI GRANDE VOLUME PRESENTI IN PRONTUARIO CONTENENTI

POTASSIO.

- SI DOVRA PRESTARE ATTENZIONE A NON AGGIUNGERE POTASSIO ALLE SOLUZIONI

CHE GIA LO CONTENGONO.

Si raccomanda quanto segue:

~

~N
// la fiala di potassio concentrata dovra essere sempre PRIMA diluita in flebo o in sacca e agitata

vigorosamente, ANCHE in caso di somministrazione tramite pompa volumetrica in vena

centrale;

stessa;

\  CONTROLLATA

-_ - - - - - —

- e di vitale importanza che la soluzione a cui & stato aggiunto il potassio venga AGITATA
VIGOROSAMENTE garantendo la completa omogeneizzazione della soluzione;

- la soluzione finale, prima della somministrazione, deve essere AGITATA PER ALMENO 10
VOLTE in modo da essere sicuri che il potassio sia uniformemente diluito nella soluzione

- L'infusione dovra avvenire tramite POMPA DI INFUSIONE VOLUMETRICA A VELOCITA

AN

\
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6.9. Controllo della corretta preparazione e somministrazione delle soluzioni

contenenti K

PRIMA DELLA SOMMINISTRAZIONE DEL POTASSIO CONCENTRATO (IN FLEBO)
NELL’AMBITO DI UNA U.O. DEVE ESSERE EFFETTUATO IL CONTROLLO IN DOPPIO:

un secondo operatore sanitario deve sempre controllare, durante la fase di preparazione,
la corretta identificazione del prodotto, la dose, la via di somministrazione, la correttezza
del calcolo della diluizione rispetto alla prescrizione data, la miscelazione con agitazione
vigorosa e ripetuta almeno 10 volte, la corretta etichettatura del prodotto preparato;

prima della somministrazione, il secondo operatore deve verificare l'identita del paziente e
la predisposizione della corretta velocita di infusione.

A dimostrazione dell’avvenuto controllo in doppio, tutte le U.O. dovranno effettuare la

tracciatura dello stesso:

Unita che utilizzano il Programma di Prescrizione Informatizzato: dati obbligatori da
registrare sul software di prescrizione da parte degli operatori sanitari coinvolti sono dose,
via di somministrazione, velocita di infusione, data, ora.

Unita che hanno la STU cartacea: la somministrazione del Potassio deve essere registrata
obbligatoriamente da due operatori anziché da uno riportando dose, via di
somministrazione, velocita di infusione, data, ora e firma del primo e del secondo
operatore nella STU cartacea.

Unita che non hanno la STU: la somministrazione del Potassio deve essere registrata
obbligatoriamente da due operatori anziché da uno riportando dose, via di
somministrazione, velocita di infusione, data, ora e firma del primo e del secondo
operatore.

6.10. Antidoti

TRATTAMENTO DI EMERGENZA DELLTIPERPOTASSIEMIA (IPERKALIEMIA)
Il trattamento di emergenza & necessario se la concentrazione sierica di potassio & superiore a

6,5 mmol/L.

Si rimanda alla flow-chart sotto riportata, ERC Guidelines 2021: Cardiac Arrest in special
circumstances. Resuscitation 161 (2021) 152-219 Modificato
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TRATTAMENTO DELLIPERPOTASSIEMIA IN EMERGENZA

Contattare 'esperto
NO 51
Proteggere
il cuore
Considers Rischio di ipoglicemia
buta la 10-20 050
Considera Iperk pericolosa
per la vita
L
Attenersl a protocolli locall
Monitoraggio 0 o di po
E* 2 6.5mmol/L
nonostante tp medica

| Dac ERC Guidelines 2021: Cardiac Asrest in special ceoumstances. Resuscitation 161 [2021) 152219 Modificato
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7. MODALITA OPERATIVE PER LA GESTIONE DELLE SOLUZIONI DI SODIO
CLORURO CON CONCENTRAZIONE > 0,9%

7.1. Ambiti di applicazione

La presente procedura si applica alle soluzioni contenenti Sodio Cloruro concentrazione
maggiore 0,9% per uso e.v..

7.2. Approvvigionamento

Le U.O. dovrebbero evitare di conservare le Soluzioni di Sodio Cloruro a concentrazioni

superiori allo 0,9% e prevederne la richiesta solo quando si renda necessario.

Tali soluzioni sono da richiedere alla Farmacia o presso il GUM con la richiesta informatizzata

di approvvigionamento.

- Le Aree Critiche di assistenza, di cui al punto 6.2 del presente Protocollo, possono
detenere a disposizione in caso di scorta 20 fiale di Sodio Cloruro 2mEg/mL fiale 10mL.

- In caso di urgenza, a farmacia chiusa, un’ulteriore scorta di flaconi di Sodio Cloruro 3%
250mL potra essere richiesta alle Rianimazioni utilizzando apposita Modulistica
debitamente compilato, timbrato e firmato da un medico (Allegato 6).

- I Direttori delle Unita Operative che non rientrano nell’elenco delle Aree di cui sopra e che
ritengano indispensabile tenere scorta in giacenza di Sodio Cloruro 2mEg/mL fiale 10mL o
Sodio Cloruro 3% flac 250mL, dovranno sottoscrivere presso la Farmacia la dichiarazione
di assunzione di responsabilita secondo il presente protocollo (Allegato 7).

7.3. Conservazione delle soluzioni di sodio cloruro > 0,9%

Le Unita Operative dovranno conservare le Soluzioni di Sodio Cloruro a concentrazioni
superiori allo 0,9% in armadio separato dagli altri medicinali e dalle altre soluzioni
concentrate, preferibilmente con apposta etichetta di “Allerta” per evidenziare la pericolosita
di tali farmaci (di seguito si suggerisce di inserire ad esempio un’etichetta ben visibile e
riconoscibile in testa alla scaffalatura dell’armadio con riportata la tipologia di soluzione
stoccata “"Sodio Cloruro 2mEg/mL fiale da 10mL").

Non dovrebbero essere presenti altri dosaggi o tipologie di fiale di Sodio Cloruro concentrate.
La presenza di diversi dosaggi comporta infatti un grave rischio e le formulazioni devono
essere ridotte allo stretto essenziale.
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7.4. Prescrizione delle soluzioni di sodio cloruro > 0,9%

IPONATREMIA

ESCLUDI IPERGLICEMIA ED ALTRE CAUSE DI IPONATREMIA

NOM IPOTONICA

IPONATREMIA IPOTONICA

SINTOMI
GRAVI? ¢
Considern fralfamento
immediato con saling
ipertanica

OSMOLALITA URINARIA

\

< 100 mOsm/Kg >100 mOsm/Kg

Considera:
-Polidipsia primaria CONCENTRAZIONE URINARIA DI 50D10
-Basso apporto di saluti ‘

-Potomania del bevitorl di birra

¥

v

MALATTIA REMALE

; 0 DIURETICI?

v

BASSA WOLEMIA EFFICACE

5o CE & espanso considera: Considera: 5e CE & ridotto considera:

- Scompenso cardigco -Diuretici -Vomito

- Cirrosi epatica -Malottio renale - Insufficienra surrenalica primitiva

- Sindrome nefrosico -Nefropatio sodie disperdente

Se CE & ridotto considera: PP Tutte le altre cowse Y - Sindrome cerebrale di perdite di sole

- DiErFred & wamilo =Dfureticl occwlti

- Terro spario 5¢ CE & normale considera:

- Pregresso uso di divretici -S1AD
- insufficlenza surrenalica secondario
-{lpatiraidisma)

- Dfuareticl aoculti

CE: compartimento extroceliulare
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Si definisce iponatremia rispettivamente lieve, moderata e grave il riscontro di una

concentrazione sierica di sodio rispettivamente compresi tra 130 e 135 mEqg/L, 125 e 129
mEqg/L e inferiori a 125 mEq/L.

Si definisce acuta se documentata da meno di 48 ore, cronica da almeno 48 ore.

Nel caso non possa essere classificata deve essere considerata, salvo evidenze cliniche o
anamnestiche del contrario, come cronica

La correzione dell’iponatremia deve essere lenta per evitare la demielinizzazione
osmotica.

Tabella 1, (Tabella 5 del documento completo on line): classificazione dei sintomi dell'iponatremia

Gravita Sintomo

Moderatamente grave Nausea
Confusione mentale
Cefalea

Grave Vomito
Distress cardiorespiratorio
Stato soporoso
Convulsioni

Coma (Glasgow Coma Scale = 8)

7.4.1. Casi di utilizzo di soluzioni ipertoniche

Nel caso di sintomatologia grave € raccomandata:

- trattamento specifico per la causa.

- una singola infusione di 150 ml di salina ipertonica al 3% in 20 minuti controllando la
concentrazione di sodio nel siero dopo 20 minuti, ripetendo un’infusione di 150 ml di
salina ipertonica al 3% o equivalente nei successivi 20 minuti

- Si suggerisce di ripetere le due raccomandazioni terapeutiche sopra menzionate per
due volte o fino al raggiungimento di un target di 5 mEq/L di aumento della
concentrazione sierica di sodio

- Si suggerisce di gestire il paziente con iponatremia gravemente sintomatica in un
ambiente nel quale & possibile provvedere ad uno stretto monitoraggio biochimico e
clinico

Gestione del follow up in caso di miglioramento dei sintomi dopo un aumento della
concentrazione di sodio nel siero pari a 5 mEql/L nella prima ora,
indipendentemente dalla classificazione dell’'iposodiemia in acuta o cronica.

- Si raccomanda di sospendere l'infusione di salina ipertonica

- Si raccomanda di mantenere pervia la linea di infusione endovenosa, infondendo il pil
piccolo volume possibile di salina allo 0.9% fino a che sia iniziato il trattamento specifico
della causa

- Si raccomanda di limitare I'aumento della concentrazione di sodio nel siero ad un totale di
10 mEqg/L durante le prime 24 ore, e ad ulteriori 8 mEq/L per ciascun periodo successivo di
24 ore, fino a che la concentrazione di sodio nel siero non raggiunga 130 mEq/L.
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- Si suggerisce di controllare la concentrazione di sodio nel siero dopo 6 e 12 ore, e poi
quotidianamente, fino a che la concentrazione sierica di sodio si sia stabilizzata in corso di
regolare trattamento.

Gestione del follow-up in caso di mancato miglioramento dei sintomi dopo aumento
della concentrazione sierica di sodio di 5 mEq/L nella prima ora, indipendentemente
dalla classificazione dell’'iposodiemia in acuta o cronica.

- Si raccomanda di proseguire l'infusione endovenosa di salina ipertonica al 3% con
I'obiettivo di un ulteriore aumento di 1 mEq/L/h della concentrazione di sodio nel siero.
- Si raccomanda di sospendere l'infusione di salina ipertonica al 3% o equivalente quando:
o i sintomi migliorano;
o la concentrazione di sodio nel siero aumenta complessivamente di 10 mEq/L;
o la concentrazione sierica di sodio raggiunga i 130 mEq/L qualunque di questi si
verifichi per primo.
- Si suggerisce di controllare la concentrazione di sodio nel siero ogni 4 ore, fino quando
I'infusione endovenosa di salina ipertonica al 3% venga proseguita

Iponatremia con sintomatologia moderatamente grave.

- Si raccomanda di iniziare una rapida valutazione diagnostica

- Sospendere, se possibile, i farmaci ed altri fattori che possono contribuire o provocare
I'iponatremia

- Si raccomanda un trattamento specifico per la causa.

- Si suggerisce I'immediato trattamento con una singola infusione endovenosa di 150 ml di
soluzione salina ipertonica al 3% in 20 minuti

- Si suggerisce di ottenere un aumento di 5 mEqg/L/24 h della concentrazione di sodio nel
siero

- Si suggerisce di limitare I'aumento della concentrazione di sodio nel siero a 10 mEqg/L nelle
prime 24 ore, e a 8 mEq/L in ciascun giorno successivo, fino a che non venga raggiunta
una concentrazione di sodio nel siero di 130 mEq/L

- Si suggerisce di controllare la concentrazione sierica di sodio a 1-6-12 ore

- Si suggeriscono ulteriori indagini diagnostiche rivolte ad individuare altre possibili cause
che possano spiegare la sintomatologia se i sintomi non migliorano in parallelo all'aumento
della concentrazione di sodio nel siero

- Si suggerisce di considerare di gestire un paziente come gravemente sintomatico se la
concentrazione di sodio nel siero si riduce ulteriormente nonostante il trattamento della
diagnosi di fondo

Iponatremia acuta in assenza di sintomatologia grave o moderatamente grave.

- Se possibile sospendere l'infusione di fluidi, farmaci e altri fattori che possono contribuire o
provocare l'iponatremia

- Si raccomanda di iniziare valutazione diagnostica

- Si raccomanda un trattamento specifico della causa
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Per calcolare la ipertonica da infondere si puo usare la formula di Andogué-Madias:
Formula Variazione di [Na+] siero = {[Na+] infuso — [Na+] siero} / {Acqua corporea totale +1}

Formula Variazione di [Na+] siero = {[Na+] infuso + [K+] infuso — [Na+] siero} / {Acqua corporea totale +1}
L'acqua totale corporea stimata (in litri) € calcolata come percentuale del peso corporeo.
La percentuale € del 60% in soggetti di sesso maschile non anziani e 50% in donne non anziane: 50% e 45%
uomini e donne anziane rispettivamente

Ad esempio, per un uomo giovane di 70 Kg, con Na pari a 110 mEg/L, la variazione della sodiemia sara

uguale a:

513 mEq (Na contenuto in 1L ipertonica 3%) - 110 mEg/42 + 1 = 403/43 = 9,4 mEq ogni litro di ipertonica i
infuso. Dalla semplice risoluzione della seguente proporzione sara possibile calcolare la velocita di infusione !

oraria:

1000 (soluzione ipertonica) : 9,4 (variazione sodiemia) = X : 0,25 (variazione oraria desiderata per ottenere una i

na correzione di 6 mEq/L nelle 24 ore) = 250/9,4 = 26,5 ml/h

Comodi calcolatori della velocita di infusione sono disponibili online
(ad es.: www.msdmanuals.com/medical-calculators/HyponatremiaCorrection-it.htm)
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IpoNa + sintomi severi

e Posizionare due accessi venosi
e Dosare Na basale

4

Infusione endovenosa di 150ml di
soluzione salina ipertonica al 3% in
20 minuti

Al termine
e Mantenere pervio accesso
venoso
e Controllare Na dopo 20'

A A A
Aumento Na <5mEq/L Aumento Na >5mEq/L SENZA Aumento Na >5mEq/L CON
miglioramento dei sintomi miglioramento dei sintomi

Ripetere infusione
(max 3 in totale) o |pertonica 3% ev in infusione continua e STOP Ipertonica 3%
con target aumento Na 1 mEqg/h

e Controllo Na ogni 6h (poi ogni 12-24h

e Controllo Na ogni 4h se paziente stabile o Na a target)
e STOP infusione se miglioramento ¢ Ricercare causa ipoNa
sintomi, aumento sodio >10mEg/L, o Na
>130Meq/L e Target aumento Na 10-12 mEg/L nelle

prime 24h e 6-8 mEq/l nelle successive
24h fino a Na > 130mEq/L
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Nel caso di correzione troppo rapida:

- si raccomanda pronto intervento per riabbassare la concentrazione sierica di sodio se
I'aumento e stato maggiore di 10 mEg/L durante le prime 24 ore o maggiore di 8 meq/L
durante ciascun periodo di 24 ore nei giorni successivi;

- si raccomanda di interrompere il trattamento attivo in corso;

- si raccomanda consultare un esperto per discutere se appropriata infusione 10 ml/kg di
peso corporeo di acqua senza elettroliti;

- si raccomanda di consultare un esperto per discutere se appropriata desmopressina 2
mcg ev che NON pud essere ripetuta piu spesso di ogni 8 ore.

7.5. Controllo della corretta preparazione e somministrazione

- IN FASE di PRESCRIZIONE: particolare attenzione deve essere prestata dal Medico
prescrittore che deve, oltre a calcolare la dose totale, indicare la velocita di
somministrazione della Soluzione di Sodio Cloruro a concentrazione maggiore 0,9%.

- IN FASE di SOMMINISTRAZIONE: ¢ ovvio che, per infondere correttamente il Sodio
Cloruro a concentrazioni maggiori 0,9% e.v., occorre una temporizzazione attraverso
I'utilizzo delle apposite pompe infusionali.

Tutte le U.O. dovranno effettuare la tracciatura dell'operatore che ha somministrato:

- Unita che utilizzano il Programma di Prescrizione Informatizzato: la somministrazione
delle soluzioni di Sodio Cloruro a concentrazione maggiore 0,9% deve essere tracciata
con firma dell’operatore con accesso personale su strumento informatico.

- Unita che hanno la STU cartacea: la somministrazione delle soluzioni di Sodio Cloruro a
concentrazione maggiore 0,9% deve essere registrata obbligatoriamente con la firma
dell’operatore nella STU cartacea.

- Unita che non hanno la STU: la somministrazione delle soluzioni di Sodio Cloruro a
concentrazione maggiore 0,9% deve essere registrata obbligatoriamente con la firma
dell’'operatore.

8. FORMAZIONE

A contributo dell'implementazione della procedura si prevede di attivare, nelllambito dei
programmi di formazione continua, per il personale sanitario coinvolto in attivita assistenziali,
specifici richiami sui rischi connessi con la conservazione, la prescrizione, la preparazione e la
somministrazione delle soluzioni concentrate contenenti K e sulle soluzioni contenenti Sodio
Cloruro a concentrazioni maggiori 0,9% e sulleprocedure atte a minimizzare i rischi.
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9. MONITORAGGIO e INDICATORI/PARAMETRI DI CONTROLLO
Di seguito vengono esposti gli indicatori di verifica e le relative modalita di rilevazione.

Indicatore n.1

n° degli inserimenti in prescrizione della velocita di infusione delle soluzioni contenenti K o soluzioni
ipertoniche di NaCl

totale delle prescrizioni delle soluzioni contenenti K o soluzioni ipertoniche di NaCl

Criterio Valutazione della qualita della prescrizione delle soluzioni contenenti K o elettrolitiche ipertoniche

Standard 100%

Valore Soglia 100%

Frequenza Semestrale

Modalita di - per le U.O. che utilizzano il sistema informatizzato: dato fornito da Deenova® attraverso report inviato

rilevazione

alla SC Farmacia Ospedaliera ed alla SS Rischio Clinico e CIO;

- per le U.O. che utilizzano la S.T.U. (SC Anestesia — Rianimazione): dato rilevato sulla base dell’analisi
di un campione di cartelle cliniche di degenti sottoposti alla terapia con soluzioni contenenti K o elettrolitiche
ipertoniche.

Rilevatore

- SS Rischio Clinico e CIO
- SC Farmacia Ospedaliera per I'estrazione da parte di Deenova

Indicatore n.2

n° delle somministrazioni di soluzioni contenenti K o soluzioni ipertoniche di NaCl
effettuate con il doppio controllo

totale delle somministrazioni delle soluzioni contenenti K o soluzioni ipertoniche di NaCl

Criterio Valutazione della qualita della somministrazione delle soluzioni contenenti K o elettrolitiche ipertoniche
Standard 100%

Valore Soglia 100%

Frequenza Semestrale

Modalita di - Per le U.0. che utilizzano il sistema informatizzato: dato fornito da Deenova®, attraverso report inviato

rilevazione

alla SC Farmacia Ospedaliera ed alla SS Rischio Clinico e CIO, ricavato dalle note associate alle prescrizioni;

- Per le U.O. che utilizzano la S.T.U. (SC Anestesia — Rianimazione): dato rilevato sulla base dell’analisi
di un campione di cartelle cliniche di degenti sottoposti alla terapia con soluzioni contenenti K o elettrolitiche
ipertoniche.

Rilevatore

- SS Rischio Clinico e CIO
- SC Farmacia Ospedaliera per l'estrazione da parte di Deenova

Indicatore n.3

n° di non conformita rilevata nella conservazione delle soluzioni contenenti K o soluzioni ipertoniche di NaCl
nel corso delle visite ispettive condotte dalla SC Farmacia Ospedaliera

Criterio

Valutazione della qualita della conservazione delle soluzioni contenenti K o soluzioni ipertoniche di NaCl

Standard

0

Valore Soglia

0

Frequenza

Annuale a campione

Modalita di
rilevazione

Visite ispettive annuali condotte dalla SC Farmacia Ospedaliera con redazione di specifico verbale ispettivo*

Rilevatore

SC Farmacia Ospedaliera
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In caso di rilevazione di non conformita il dato viene condiviso con la SS Rischio Clinico e CIO

Indicatore n.4 n° di segnalazioni di eventi avversi, pervenute alla SS Rischio Clinico e CIO, che hanno come causa radice un
errore nel processo di gestione della terapia con soluzioni contenenti K o soluzioni ipertoniche di NaCl

Criterio Valutazione della qualita della gestione del processo di utilizzo delle soluzioni contenenti K soluzioni
ipertoniche di NaCl

Standard 0

Valore Soglia 0

Frequenza Annuale

Modalita di Raccolta segnalazioni eventi.

rilevazione

Rilevatore SS Rischio Clinico e CIO
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10. MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Di seguito viene esposta in forma tabellare la matrice delle responsabilita concernenti le

principali task del processo.

8
9
8 S B
3 3| E| o8 8
= 3 = & :§ @ ) E
g e | 8| 8 | ®g| & | O
k<] 2 5 o | 5E| E 2
N o o 2 | 5% o S
L0 £ £ £ ]« = o
Qa fa) fa) &) O S &
Diffusione della procedura R R? I R? C
Applicazione della procedura I R? R C R! R I
Conservazione delle soluzioni di KCL e altre soluzioni ad
elevato contenuto di K per uso e.v. e Sodio Cloruro R C
soluzioni con concentrazione maggiore allo 0,9%
Conservazioni soluzioni Sodio Cloruro con concentrazione R C
maggiore allo 0,9%
Prescrizione per le soluzioni di KCL e altre soluzioni ad
elevato contenuto di K per uso e.v. e delle soluzioni di R R I2 I3
Sodio Cloruro a concentrazione maggiore dello 0,9%
Somministrazione delle soluzioni di KCL e altre soluzioni ad
elevato contenuto di K per uso e.v. e delle soluzioni di I I R
Sodio Cloruro a concentrazione maggiore dello 0,9%
Monitoraggio applicazione procedura R C C
Verifica indicatori di monitoraggio I I R4 I R*
R = Responsabile C = Collaborante I = Informato

Iper quanto di competenza all'interno dell’U.O.
2per |'attivita di approvvigionamento
3per l'attivita di somministrazione sequenziale a quella di prescrizione

4per quanto di competenza
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