Modulo di approvvigionamento gOdIF?éMO?DFA;)BI/I;z
AL per singolo paziente di Rata}‘ . ottzo re
soluzioni concentrate contenenti | Y !S100€:
ASL CNz potassio
SC/Struttura cde

Per (nome/cognome paziente)
Data di nascita Posologia/die

(Si evadono quantitativi per max 8gg di terapia)
Si richiedono a:

o S.C.Farmacia

o AltraS.C.
(Nel caso la Farmacia sia chiusa, se Uapprovvigionamento viene effettuato presso un’altra SC, la SC
fornitrice deve far pervenire comunque questo modulo alla Farmacia.)

O n° fiale di Potassio cloruro (KCl) 2 mEq/ml F.4 da 10 ml
O n° fiale di Potassio aspartato 3 mEq/ml da 10 ml
O n° fiale di Potassio fosfato 2mEq/ml fiale da 10 ml

Estratto dalla Procedura Aziendale “Gestione delle soluzioni concentrate di potassio”
Il Medico deve assicurare la tracciabilita della prescrizione nella cartella clinica del paziente
riportando:

o dose (mEq di potassio)

o modalita di preparazione della soluzione (tipo di soluzione di K,

quantita da prelevare, volume e tipo di diluente)

o velocita e tempo di infusione

o frequenza di somministrazione

o firma, data e ora
Attenzione: agitare la soluzione prima della somministrazione!

Per i calcoli di conversione da fiale/ml a mEq, si rimanda alla tabella sottostante

ey o Weala_ 1/3 Fiala

1 Fiala =10 ml /> Fiala= 5 ml —3.33 ml
Potassio cloruro (KCl) 2 mEq/ml F.4 fiale 20 mEq 10 mEq 6,66 mEq
da 10 ml
Potassio fosfato 2mEq/ml fiale da 10 ml 20 mEq 10 mEq 6.66 mEq
Potassio aspartato 3 mEq/ml fiale da 10 30 mEq 15 mEq 10 mEq
ml
Data,

Timbro e firma del medico richiedente




