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＜連絡事項＞

・理解力の低下や病状が不安定で床屋にかかる事の出来ない方を対象に看護で整容を行なっていますが、床屋用の道具がない為、準備していきます。

・1月26日15時～16時内定者オリエンテーションがメンタルケア病棟3階であります。挨拶を

　忘れずに行って下さい。

・今週の歯科は10名です。

・古川先生より、提案がありました。音波振動歯ブラシが届きました。どの方を対象とするか、

　必要度の高い方をリストアップしていきます。

・1月31日心理立里スタッフの退職に伴い、菅野さんが公休等で不在の際は、現在、デイケア配属の瀧澤さんが対応する形にしていきます。

・本日、症例検討会があります。

· 2月20日セルフレビューを予定しています。

・保健所より2月医療監査の連絡がありました（詳しい日程は未定）。カルテ・処方箋・プログラムの実施状況の照らし合わせ漏れのないようチェックしてください。
・笹山　吉郎様～腰痛訴えあり。アスモロール100ｇ処方となっています。
・小田　スエ様～食事は介助にて摂れてきていますが、衣類の脱衣行為や、夜間の睡眠が断続

的な為、明日より内服薬が再開となります。
・松田　富雄様～黒色便の排泄、貧血傾向の為、主治医指示にて、採血、便潜血反応検査施行しています。
・木村　義重様～本日、市民病院での低カリウム血症治療を終えた為、当院へ入院となっています。

＜患者様看護度検討＞

・木ノ下　ツヨ様～現在Ｂグループへ参加されていますが、視力低下や、理解度の低下見られる為Ａグループへの移動を検討中です。

・清水　進様～現在Ａグループへ参加されていますが、他患者様と距離を置いてではありますが

プログラムには集中し、取り組む事できている為、Ｂグループへの移動を検討中です。

＜新入院患者様について＞

・木村　義重様～市民病院へ低カリウム血症による両下肢脱力の為、Ｈ18.1.4へ転院。グリチルリチンによる偽性アルドステロン症との診断で内科的治療され、本日、症状軽快した為当院へ入院となっています。

※グリチルリチンとは～ショ糖の140倍といわれる甘味があり、天然甘味料として用いられる。ダイコン漬けが甘いのは味付けに本物質が用いられているからである。ヨーロッパなどではリコリスキャンディーと称する本物質を甘味料として用いた菓子類が多く見られる。抗潰瘍薬、抗炎症薬として用いられる。ステロイドホルモン様作用があるとされ、また体内のステロイドホルモン代謝を撹乱、抑制するため、副作用として浮腫や低カリウム血症が出現することがある。

※偽性アルドステロン症とは～原発性のｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ症に似た症状があらわれる｡"低ｶﾘｳﾑ血症"と"高血圧"を主徴とする｡低ｶﾘｳﾑ血性ﾐｵﾊﾟﾁｰ(筋肉の病変)にも注意が必要｡多くの漢方に配合される生薬の甘草(ｶﾝｿﾞｳ)にはｸﾞﾘﾁﾙﾘﾁﾝという成分が含まれ､これによる偽ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ症がよく知られている｡肝炎の治療によく使われる強ﾐﾉこと強力ﾈｵﾐﾉﾌｧｰｹﾞﾝC(注射)の長期大量使用時､小柴胡湯(ｼｮｳｻｲｺﾄｳ)など甘草含有漢方薬の併用時などは要注意｡ 
[症状] 

血圧上昇､むくみ､体重増加､低ｶﾘｳﾑ血症によるﾐｵﾊﾟﾁｰ(手足に力が入らない､筋肉痛､だるい)｡ 

[起こりえる薬] 

ｸﾞﾘﾁﾙﾘﾁﾝ(ｸﾞﾘﾁﾛﾝ､強ﾐﾉ)､漢方(甘草含有製剤)｡ 

・観察ポイント～脱力感、筋肉痛の有無、便秘、嘔気、嘔吐、バイタルサイン、水分コントロールに注意。

· 低カリウム血症とは

Ⅰカリウムの働き
・水分を引きつけて細胞の浸透圧を維持する。
・細胞の内外での物質のやり取りをする。
・ナトリウムによる血圧上昇を抑制する。
・筋肉の収縮を円滑にする。
・エネルギーの生産に働く。
・腎臓における老廃物の排泄を促す。
・筋肉細胞に全体の60％がある。

Ⅱ低カリウム血症とは
・血漿のカリウム濃度が3.5ｍＥｑ／ｌ以下に低下した状態。
＊血漿のカリウム濃度の正常は4.0～5.3ｍＥｑ/ｌである。
 

・ひどい低カリウム血症は、不整脈や心不全、筋肉の病変を起こしやすい危険な状態である。
＊カリウムはナトリウムとともに体の細胞がうまく働くための調整役をしている
 

Ⅲ症　　状
・体がだるい・手に力が入らない・筋肉痛・動悸・脈が乱れる・便秘　
・濃縮力低下による多飲多尿・骨格筋の壊死・代謝性アルカローシス
・心電図の変化（T波の平低下・逆転・STの低下・Ｕ波の出現）
 
＊特徴的な心電図の波形
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血清カリウムの単位はｍＥｑ／ｌ
心電図の変化（T波の平低下・逆転・STの低下・Ｕ波の出現）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常な波形
Ⅲ原　因
 

※　下痢・胃液の嘔吐・カリウム摂取不足・高血圧疾患・胃機能障害・副腎皮質腫瘍
※　薬によるもの
・利尿剤　・甘草含有製剤(漢方)　・抗生物質
・抗パーキンソン薬　・インスリン　・下剤(長期服用時)　

Ⅳ予　防　と　対　策

 

・薬の長期服用時は、定期的に血液検査を受ける。
・低カリウム血症の症状があらわれたら、早めに受診する。
・複数の漢方を長期に併用する場合にも注意する。
・カリウムを摂取する。
· コーヒーや甘いもの、塩分の摂りすぎに注意する。

Ⅴ看　　護
 

・低カリウム血症は、他の疾病の副作用として現れることが多い。
→　原因疾患に対する看護が主となる。
・低カリウム血症そのものに対しては、食事療法や薬剤の投与が行われます。
→　食事指導、薬剤投与に対する看護。

Ⅵカリウムを多く含む食品
 

干し柿70ｇ　　　　574　　　　トマトジュース195ｇ　507　　アボガド70ｇ　504
サツマイモ100ｇ　460　　　　いんげん30ｇ　　　　　450　　干しひじき10ｇ　440
かつお100ｇ　　　410　　　　　　　　ばなな100ｇ　　　　　390　　　　　ほうれん草50ｇ　370
 

枝豆50ｇ　　　　　345　　　　メロン100ｇ　　　　　340　　納豆50ｇ　　　330
キウイ80ｇ　　　　256　　　　ジャガイモ50ｇ　　　 225












