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DEFINISI : 
Kenaikan keseimbangan elektrolit dan pencegahan komplikasi yang disebabkan dari kadar serum elektrolit yang abnormal atau yang tidak diinginkan.

AKTIFITAS :

Monitor terhadap serum elektrolit abnormal, jika tersedia.

Monitor manifestasi ketidakseimbangan elektrolit.

Pertahankan kepatenan jalur IV .

Berikan cairan, jika sesuai.

Pertahankan keakuratan catatan intake dan output 

Pertahankan cairan intravena mengandung elektrolit pada kecepatan arliran yang konstan, jika sesuai

Berikan suplemen elektrolit (misal, oral, NG, dan IV) sesuai resen, jika sesuai.

Konsul dokter untuk pemberian pengobatan hemat elektrolit (misal Spiranolactone), jika sesuai.

Berikan pengikat elektrolit atau mengeluarkan “resin” (misal Kayexalate) sesuai resep, jika sesuai

Dapatkan order bahan pemeriksaan untuk pemeriksaan analisa kadar elektrolit (misal AGB, urine dan kadar serum) jika sesuai.

Monitor akan hilangnya cairan yang kaya elektrolit (misalnya pengeluaran nasogastrik, cairan ileostomi, diare, cairan luak dan diaphoresis).

Adakan pengukuran untuk mengkontrol kehilangan elektrolit berlebihan (misal oleh mengistirahatkan usus, penggantian tipe diuretic, atau pemberian antipiretika), jika sesuai.

Irigasi pipa nasogastrik dengan normal saline.

Minimalkan jumlah potongan es atau intake oral yang dikonsumsikan pada pasien yang menggunakan pipa gastric yang dihubungkan ke suction.

Berikan diet yang tepat pada pasien dengan ketidakseimbangan elektrolit (misal makanan yang kaya potassium, rendah sodium dan rendah karbohidrat).

Instruksikan pasien dan/ atau keluraga akan modifikasi diet tertentu, jika sesuai.

Berikan lingkungan yang aman untuk pasien yang mempunyai manifestasi neurologik dan/ atau neuromuscular dengan ketidakseimbangan elektrolit.

Tingkatkan orientasi.

Ajarkan pasien dan keluarga tentang tipe, penyebab dan pengobatan terhadap ketidakseimbangan elektrolit, jika sesuai.

Konsul dokter jika ada tanda dan gejala ketidakseimbangan cairan dan/ atau elektrolit atau semakin memburuk.

Monitor respon klien terhadap pemberian terapi elektrolit.

Monitor efek samping pemberian suplemen elektrolit yang diresepkan (misal iritasi GI)

Monitor secara teliti kadar serum potassium pada pasien yang mendapatkan digitalis dan diuretika.

Pasang monitor jantung, jika sesuai.

Obati aritmia jantung, berdasarkan kebijakan.

Siapkan pasien untuk dialisa (misal membantu pemasangan kateter untuk dialisa), jika sesuai.
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