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Le raccomandazioni 

del ministero della salute e le procedure 

aziendali

Corretto utilizzo delle

soluzioni concentrate di cloruro di potassio – KCl –

ed altre soluzioni concentrate contenenti

potassio 
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La concentrazione di potassio nel sangue è ottimale se compresa tra 3,5 e 5,0

Valori superiori a 5,0 mEq/l indicano iperpotassiemia (iperkaliemia). 

In particolare, si considera:

• Iperkaliemia lieve: valori compresi tra 5,0 e 5,9 mEq/l;

• Iperkaliemia moderata: 6,0-6,4 mEq/l;

• Iperkaliemia severa: > 6,5 mEq/l.

Una potassiemia che raggiunge valori di 10 mEql/l è incompatibile con la vita

L’iperkaliemia
Gli effetti dell’iperkaliemia
Gli errori nella somministrazione 
delle soluzioni concentrate di K
Le barriere
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Nel tracciato elettrocardiografico le variazioni principali dovute ad 

iperkaliemia sono:

• Aumento ampiezza onde 

T (appuntite)

• Allungamento intervallo 

PR

• Assenza o appiattimento 

onde P

• Durata maggiore 

complesso QRS (slargato)

• Riduzione frequenza 

cardiaca

Arresto cardiaco in sistole
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Il KCl viene utilizzato a scopo terapeutico per correggere l’ipopotassiemia

Gli errori che più frequentemente si associano all’uso improprio di KCl sono:

• lo scambio di fiala, 

• la mancata diluizione, 

• la non corretta preparazione del prodotto da infondere 

• l’errata identificazione del paziente
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Le soluzioni concentrate di potassio devono essere presenti solo se di uso

corrente.

Le soluzioni concentrate di potassio devono essere conservate in un unico

armadio dell’unità operativa, accessibile ma chiuso (cioè non in scaffali

aperti), all’interno di un contenitore chiuso sul quale è riportata la

segnalazione di allarme “Diluire prima della somministrazione: mortale se

infuso non diluito”.

Le soluzioni concentrate di potassio non devono essere presenti nei carrelli

terapia.
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