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SOLUTION HYPERTONIQUE

Chlorure
de Potassium

injectable a diluer

Attention aux erreurs : risque de déces

PRESCRIPTION : DES REGLES A RESPECTER

V" Privilégier la voie orale (hypoK légére a modérée)

> Voie IV uniquement pour les hypoK séveéres
(K* < 3 mmol/L) et patients ne pouvant pas avaler

> Préférer des poches pré-diluées

> Vérifier I'apport total en KCI et les médicaments
hyperkaliémiants

AIDE A LA PREPARATION ET A LADMINISTRATION

Volume minimal Durée

AL apres dilution minimale
Quantité i
o8 PEIESET dans NaCl 0,9% de
de KCI (KH .
ou G5% perfusion

1lg 13,4 mmol 250 mL 1h

26,8 mmol

500 mL 2h

2g

40,2 mmol 1000 mL 3h

3g

4¢g 53,6 mmol 1000 mL 4 h

4 N
MENTIONS DEVANT FIGURER SUR
LA PRESCRIPTION
@ Posologie en quantité: adultes en gramme,
enfants en mmol/kg/j
@ Volume total de diluant : NaCl 0,9%
ou glucose 5%
@ Débit de perfusion: ne jamais dépasser
1 g/heure de KCl ou 13,4 mmol/h
@ Perfusion par voie |V lente
. /
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PREPARATION : SOLUTIONS A DILUER

1. Lire toutes les mentions de I'étiquetage

2. Préparer sans interruption de tache et si possible
double contréle

3. Diluer |a solution ou utiliser une poche pré-diluée

4. Etiqueter la préparation: dose et volume total

ADMINISTRATION : PERFUSION IV LENTE

> Concentration max finale:
4 g/L de KCI ou 53,6 mmol/L de K+
> Apreés dilution, a perfuser lentement : 1 g/h

> Surveiller régulierement les paramétres cliniques
et biologiques
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STOCKAGE DEDIE

Différencier le stock par des moyens adaptés:
O Etiquetage d'alerte

> Ranger a distance des autres électrolytes
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> Restreindre les stocks selon les besoins des services

Attention : 2 adapter aux enfants, aux
patients en réanimation, en restriction
hydrique, en insuffisance rénale.




