
夏の脱水でリスクが上がる薬剤と、在宅・施設でのシックデイ対応

今回の概要
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在宅の現場で気づけること〜ケアマネジャー‧訪問看護のみなさまへ〜
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処方が変わらなくても、夏はリスクが上がることがある。特に注意すべきは利尿薬＋RAS系阻害薬＋NSAIDsの3剤併用
（トリプルワーミー）

□ 立ち上がったときにふらつく

□ 下痢‧嘔吐がある
□ 食事が普段の半分も摂れない日が続く □ ぼんやりしている‧返事が遅い‧元気がない

特に注意が必要
① 糖尿病薬を服用している方が食べられないとき ② 利尿薬＋RAS系阻害薬＋NSAIDsの併用
③ 尿が薄くても上のサインがあるとき

□ 舌‧口の中が乾く∕義歯が合わなくなった

□ 体重が1週間で1kg前後減っている

次の変化に気づいたら、些細なことでも医療機関にご連絡ください。

高齢者では加齢に伴う総体水分量の減少や口渇反応の低下などから、脱水に気づきにくくなることがあります。そこへ利
尿薬やSGLT2阻害薬のように水を外へ出す薬、RAS系阻害薬やNSAIDsのように脱水時の腎血流調節を効かなくする薬が重
なると、急性腎障害（AKI）などの発症につながります。


