
 هاييپركالمي

 %2%  پتاسيم درداخل سلولها و    98پتاسيم  دومين  کاتيون خارج سلولی و فراوان ترين کاتيون داخل سلولی است .   

عضلانی  ، تحريک پذيری و ريتم قلب و    –باقيمانده در فضای خارج سلولی قراردارند .  پتاسيم  در انقباض عصبی   

بدن دخالت دارد . پتاسيم دراعمال آنزيمی بدن نيز دخالت  دارد  و ذخيره  گليکوژن  همچنين درحفظ  تعادل اسيد و باز  

 درکبد را تسهيل می کند .

 افزايش يون پتاسيم )هيپرکالمی (  

 هيپرکالمی گفته می شود .  meq/lit 5/5به افزايش پتاسيم بيش از 

 علل 

 دفع کليوی پتاسيم   کاهش  –شيفت پتاسيم به خارج سلول  –افزايش  مصرف پتاسيم  

 توجه :

هيپرکالمی کاذب نيز بايد مد نظر باشد .  لکوسيتوزشديد ، ترمبوسيتوز،هموليز گلبولهای قرمز در  لوله آزمايش،بستن  

 تورنيکه به مدت طولانی همزمان با بازوبسته کردن انگشتان درموقع 

ه مواردی هستند که می توانند سبب هيپرکالمی کاذب  خونگيری يا گرفتن  خون از بالاتر ازمحل انفوزيون  پتاسيم ازجمل

 شوند . 

کاهش دفع  کليوی  پتاسيم علت اصلی هيپرکالمی است .کمبود آلدسترون فرد را برای ابتلا به هيپرکالمی مستعد می کند .   

به  کاهش  دفع  اسپرينولاکتون می توانند منجر     -   Hهمچنين مصرف داروهای مدرنگه دارنده پتاسيم مانند تريامترن  

کليوی  پتاسيم  و هيپرکالمی شوند .  ترانسفوزيون خون کهنه به ويژه در بيمارانی که اختلال کار کليه دارند تجويز سريع 

پتاسيم داخل سياهرگی و مصرف خوراکی پتاسيم به طوری که از حد تحمل کليه بيشتر باشد ازجمله علل ديگرهيپرکالمی  

که مقدار زيادی از بافتهای بدن صدمه ديده باشد مثل سوختگی ، صدمات همراه با له محسوب می شوند . درمواردی  

شدگی بافتها ، عفونتهای شديد ، تجزيه سلولهای بدخيم پس از شيمی  درمانی به  علت  آزاد شدن  پتاسيم  داخل سلولی 

 سبب  افزايش سطح  پتاسيم  خون می شوند .  

کمک   PHسلول خارج می شود و يون هيدروژن وارد سلول می شود  تا به اصلاح  درصورت وجود اسيدوز نيز پتاسيم از  

 کند .

  

 تظاهرات بالينی  

 مهمترين اثر بالينی هيپر کالمی روی عضله  قلب اعمال می شود .  

 اثرات قلبی هيپرکالمی عبارتند از :

   Tافزايش ولتاژ و نوک تيز شدن قرنيه موج   ·

 همراه با برادی کاردی  PRافزايش فاصله   ·

 Pکاهش ولتاژ و ناپديد شدن موج   ·

 و درنهايت فيبريلاسيون يا ايست قلبی .  QRSکم شدن کمپلکس  ·



  

تظاهرات عصبی ، عضلانی در مراحل اوليه هايپرکالمی ، افزايش تحريک  پذيری و اسپاسم شديد می باشد اما به تدريج 

به علت تجمع اسيد لا کتيک و خروج  يون پتاسيم ازداخل سلول فرد دچار ضعف ،  خستگی  ، پارسنزی  و فلج  پيشرونده  

نيزعبارت هيپرکالمی  گوارشی  باشد.علائم  می  ازتهوع  عضلات  کليوی    –استفراغ    -ند  علائم  و  اسهال  و  شکمی  قولنج 

 هيپرکالمی شامل اوليگوری و آنوری است . 

 مراقبت و درمان  
درشرايط غيرحاد ممکن است محدوديت مصرف پتاسيم و اجتناب از داروهای حاوی پتاسيم و يا نگهدارنده های يون پتاسيم  

رزين های تبادل کننده يون پتاسيم مثل سديم پلی استيرن سولفات ) کايکسالات   کافی باشد ، دربرخی موارد لازم می شود از

 ( استفاده شود .  

اولين اقدام درمانی درهيپرکالمی اورژانسی تجويز گلوکونات کلسيم است . اثرات کلسيم برروی آستانه تحريک پذيری و  ·

 پتانسيل غشاء سلولهای قلبی و عصبی درست برعکس پتاسيم است .  

جويزکلسيم در کسانی که ديگوکسين مصرف می کنند می تواند موجب بروز مسموميت با ديژيتال شود و بايستی با احتياط  ت

تجويز شود . کلسيم باعث کاهش پتاسيم سرم نمی شود و بايد بلافاصله درمانهای پايين آورنده پتاسيم سرم به اجرا گذاشت  

 . ) طول مدت اثر کلسيم يک ساعت است .(  

 ومين اقدام درمانی تجويز بی کربنات سديم است که شروع اثرآن چند دقيقه بعد بوده و تا دو ساعت باقی می ماند .د ·

  

 

سومين اقدام درمانی تجويز گلوکز و انسولين است و سپس بايستی پس ازاصلاح نسبی ،مقدارپتاسيم اضافی بدن دفع   ·

 شود . 

اسيم بوده و هريک گرم آن با  يک  ميلی اکی  والان  پتاسيم باند می شود  و  پت  –کايکسالات يک رزين تبادل کننده سديم  

 ازعوارض آن يبوست  بوده  و به همين علت همراه سوربيتول تجويز می شود . 

درموارد هيپرکالمی شديد اگر همودياليز بلافاصله دردسترس باشد جهت جلوگيری از اتلاف وقت پس از تجويز کلسيم اقدام  

 به همودياليز نمود . 

  

 توجه       

کلرور پتاسيم  را هرگز نبايد  به شيشه  يا  ظرف محلولی که به پايه  آويزان  است اضافه کرد . زيرا کلرورپتاسيم به  

 دليل سنگينی به ته ظرف می رود و يکجا داخل بدن بيمارمی شود . 

  

 

ترين عامل هيپركالمي است  آل هيپركالمي درمان علت زمينه ای است. نارسايي كليوي كه اصليدر صورت امكان درمان ايده

 توان بطور كامل برطرف كرد.را نمي 

 مراقبتهای پرستاری در هيپرکالمی:



پرستار بايستي بدقت علايم حياتي و نتايج آزمايشات بيمار را در طي فرآيند دياليز بررسي نمايد و دفع افراطي يا تغييرات    -

ليز يا غلظت مايع دياليز، مايعي كه براي ايجاد غلظت لازم سطح الكتروليتهاي بيمار را سريعات تشخيص دهد سرعت ديا 

شود ممكن است نياز به تغيير و تنظيم مجدد داشته باشد تا سطح مورد نظر براي برقراري شيب تعادل مواد استفاده مي 

گيري از آسيب بافتي  مايعات و الكتروليتها بدست آيد اگر تروما يا آسيب بافتي علت هيپركالمي است، اقداماتي بايد براي پيش

بيوتيك و استراحت در تخت كه موجب كاهش مرگ سلولي و آزاد شدن پتاسيم  هر چه بيشتر به عمل آيد از قبيل تجويز آنتي

هاي خوني بايستي به دقت پايش شود و پرستار بايستي هرگونه انتقال خون را خواهد شد، تاريخ انقضاي مصرف فرآورده

 پتاسيم مشاهده شد.متوقف كند اگر افزايش سطح 

اگر اسيدوز باعث تشديد هيپركالمي شده است، بايستي بيكربنات تجويز شود  تا تعادل اسيد و باز بدن بازيافت شود اگر    -

 عدم تعادل ساير الكتروليتها وجود داشته باشد درمان مناسب بايد اجرا شود براي نمونه درمان جايگزين كلريد. 

 

 نحوه دياليز بيماران:  -

 ميلي اكي والان در ليتر يا بدون پتاسيم.  1استفاده از محلول دياليز با پتاسيم پايين  -

 اجتناب از دياليز خشك در تمام مدت دياليز محلول دياليز درماني جريان داشته باشد. -

وتكل بيماران  ساعت دياليز شود و در صورت مزمن بودن به پر  3تا    2در صورتي كه دياليز بيمار، بار اول است حداكثر    -

 مزمن مراجعه شود. 

  Tموج    ECGبا علايم باليني و علائم مشخصه    6آمادگي در صورت شروع عمليات احياء در صورت هايپركالمي بالاي    -

 پهن و تيز 

 اسيدوز مداخلات پرستاري 

  2COو    PHخون است مقدار هدف    2COدرمان اسيدوز تنفسي عمدتاً دربرگيرنده افزايش تهويه بيمار جهت كاهش سطح  

ها مزمن ريوي احتمالا بالاتر از مقدار نرمال آنها خواهد بود. پرستار بايستي پاسخ بيمار به درمان  بيماران مبتلا به بيماري

 لايم حياتي بيمار توجه داشته باشد  را پايش كند بخصوص به نتايج آزمايشات و ع



در تهويه درماني، پرستار بايستي بررسي كند كه آيا سطح اكسيژنه بيمار به مقدار چشمگيري بالا رفته است و ريت تنفس  

 نفس در دقيقه است يا نه.  12خودبخودي بيمار كمتر از 

امشخص نيروي تنفسي ممكن است با سطوح  در بعضي از بيماران مبتلا به بيماري مزمن ريوي تشخيص داده شده يا ن

ممكن است    2COمنطبق شده باشد بنابراين بالا بردن سطح اكسيژن حاصل از هييرونتلاسيون و كاهش سطح    2Oپايين  

 موجب سركوب هر چه بيشتر نيروي محركه تنفسي آنها شود در اين صورت بايستي احتياط كرد.

اي متمركز است براي مثال در اسيدوز لاكتيك تصحيح وضعيت  مشكل زمينهدرمان اسيدوز متابوليك روي تصحيح علت و    -

هوازي يا برطرف كردن ساير علل مشكل متمركز است بطور  روي اكسيژناسيون بيمار جهت پيشگيري از متابوليسم بي

ها متمركز  نها و توليد كتومشابه، دركتواسيدوز ديابتي، درمان روي تصحيح كمبود انسولين براي كاهش سوختن چربي

 است. 

اي تنفس يا متابوليك به تاخير انداخته شده يا اختلال طولاني شده باشد  در مواردي از اسيدوز كه تصحيح علت زمينه  -

بسيار زياد   PHشود بايستي مراقب بود كه  درمان با انفوزيون با رهايي از قبيل بيكربنات سديم بطور موقت استفاده مي 

 يدوز تنفس، درمان نشود، بخصوص در اس

 

 تواند موجب آلكالوز متابوليك و عوارض مربوطه شود.زيرا اقدام بدن براي تصحيح مشكل همراه با انفوزيون باز مي 
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 فهرست منابع: 

 پرستاری داخلی و جراحی برونر سودارث •

 سايت ويکی پديا دانشنامه آزاد •

 دانشنامه رشد •
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